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AVANT-PROPOS 


Présenter  en  nn  Traité  didactique  et  concis  l'état  actuel  de  la 
science  en  France  et  h  Tétranger,  appliquer  à  Tensemble  de  la 
pathologie  la  méthode  de  Tanalyse  physiologique  et  pathogénique, 
Uil  est  le  double  but  que  je  me  suis  proposé  dans  cet  ouvrage. 
Ces  deux  idées  mères,  rextension  des  éludes  au  delà  du  cercle 
restreint  de  la  nationalité,  l'adapUation  étroite  de  la  physiologie  à 
la  conception  des  phénomènes  morbides  et  thérapeutiques,  ont 
dirigé  mes  travaux  dès  Tannée  1800:  il  y  avait  alors  quelque 
nouveauté,  et  peut-être  qu(4que  mérite,  h  affirmer  ces  principes 
oi  à  en  enseigner lapplical ion. 

Ce  Traité  est  divisé  en  trois  parties.  Dans  la  première,  qui 
confine  à  la  pathologie  générale,  j'étudie  les  actes' pathologiques 
ou  processus  morbides,  rommims  à  la  plupart  des  maladies;  — 
dans  la  seconde,  je  décris  par  appareil?;,  cVst-à-dire  suivant 
l'ordre  analomo-physiologique,  les  maladies  à  localisalion  fixe 
(maladies  localisées);  —  la  Iroisième  csl  consacrée  aux  maladies 
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h  déterminations  multiples  et  diffuses  (maladies  généralisées),  sans 
localisation  précise  ou  prépondérante. 

J'ai  consigné  dans  chaque  chapitre  les  indications  bibliogra- 
phiques les  plus  importantes,  en  ayïint  soin  de  les  répartir  en 
groupes  distincts,  suivant  le  côté  du  sujet  auquel  les  travaux  ont 
plus  particulièrement  trait;  cette  tâche  est  laborieuse,  mais  la 
bibliographie,  ainsi  présentée,  me  paraît  acquérir  un  plus  Imul 
de|[ré  d'utilité. 


Pnris,  1869-1871 


AVERTISSEMENT 

DE  LA  TROISIÈME  ÉDITION 


Pour  cette  nouvelle  édition  j'ai  complété  les  bibliographies, 
et  j'ai  tenu  compte,  dans  leurs  sujets  respeclii's,  de  tous  les  laits 
nouveaux  présentant  le  caractère  d'ac(|uisilions  définitives.  Les 
chapitres,  Inflammation,  —  Anémie  céréurale,  —  Sclérose 

KNCÉPHALIOUE,    —   TUMEURS    I)E    l'eNCÉPUALE,    —    IlÉMATO- 

MYÉLiE,  —  Myélite  aigue,  —  Myélite  chronique,  —  Atro- 
phie MUSCULAIRE.  —  CUORÉE,  —  CuOtP,  —  COQUELUCUE,    — 

Asthme, — IIémorrhagies  BRONcno-ruLMONAmEs, —  Tubercu- 
lose ET  PHTHISIËS  PULMONAUŒS,  —  AnGINE  DH*HTHÉR1QUE,  — 

Catarrhe  chronique  de  l'estomac,  — IJépatite  parenchyma- 
TEUSE,  —  Mal  de  Bright,  —  Urémie,  —  Leucocythémie,  — 
Diabète  sucré,  —  peuvent  être  sigûidés  au  nombre  de  ceux 
qui  ont  reçu  les  additions  les  plus  importante.  Par  cette  double 
série  de  modifications,  je  pense  avoir  fidèlement  maintenu  mon 
Traité  depatMof/ie  au  courant  de  la  science. 


ParU,  Ij  uimi  ltf73. 
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CHAIMTHK    PRblMIKH. 
PATHOtiÉNlK    UÉNÊUALË. 


La  congestion  ou  hyperéiiiie  (1)  (Amiral)  est  raccuiiiulation  d*une  quan 
tîlé  anoiinale  de  sang  dans  un  organe.  Dans  la  congestion,  le  sang  reste 

(^1)  WEDEVKYEa,  UnUrsuchungeniiber  den  Kreitiauf  det  Blutes  und  insUgondere  Uber 
Hé  Bewegung  desselben  in  den  Arterien  und  Hatirgef assert.  Hannover,  1828.  —  SnEGun, 
Pathologitehe  UnUrsuehungen.  Hannover,  1832.  —  Emmeat,  Nmnulh  de  m/Iommaftonf, 
turgore  et  ertctione.  Berolini,  1835.  —  Dubois  (d'Amiens),  Prikçons  de  pathologie  expé- 
rrmefiUlf.  Paris,  IBkl—^O'tzt^  Atle(jemeine  Palfiologie  und  Thérapie.  Leipzig,  1863. 
—  E.  und  H.  Weber,  Ueber  die  Wirkungen  wekhe  die  magneto^Uktrische  Reiiung  der 
hlutgefùsse  bei  tebenden  Thieren  liervorbrhujt  (Muller'a  Archir,  1847).  —  Volkmann,  Dir 
IhiiHOtlyiunnik,  Leipzig*  18âo.  —  Simon  (J.)i  Général  t'athohoij.  London*  1850.  -  -  Vir- 
CHow,  Ceber  die  Enveilerungen  kleinerer  Gefdsse  {Dessen  Arciitv.,  1851).—  Historisches, 
kritisehes  und  positives  iur  Lehre  der  Vnterleibsaffectionen  {eod.  loco,  1853).  ~  Hand- 
twA  der  tpee.  Pathologie  und  Thérapie.  Ki-iangen,  185.'|.  —  Uhle  und  Wagner,  Hand- 
0^  der  aiigemeinen  Palh.  Leipzig;,  ittC*.'.  —  Monneret,  De  l'hyperémie  en  générai 
{Àrtii.  yen.  de  fnéd.t  1863).  —  LEitEBT,  llandbuch  der  alUj.  Path.  und  Thérapie. 
îùbîogen,  lS6i!i.  —  LvTON,  art.  Congestion,  in  Dictionmire  de  ènéd.  et  de  i-Mr.  prati^ 
lues.  Pari»,  1868. 

O.  WcBEB,  Handltuch  der  allgenieitien  und  spectellen  Chirunjie,  IttOV  —  Strickbh, 
jACrx^vi».  —  Palli.  iiil ,  3«  édit.  i.   -     1 
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cotUeim  ilaiis  k's  vaisseaux;  ce  Laiviclère  disliiigua  riiypcrêinio  iW'  VUv- 
raurrhagie.  Dans  la  congestion,  le  tissu  périvasculaire  ne  subil  aucune 
altération  nulrilive  appréciable;  ce  cararli^re  flistinfïue  rhyperémic  d(^ 
l'innainnialiont  Hont  olle  vsl  onliitaircnK'nt  le  premier  stado. 

Lit  distribution  rè^Mjlièrc  du  sang  dans  un  or^ne  est  subordonnée,  eu 
ib»rïûèi'e  aimlyse,  à  une  coiuiition  unique,  (jui  est  le  maintien  de  l'ëqui- 
libte  normal  eutr*-  Tr^ppiMi  et  la  ilépeuse.  Qui^  l'-itHux  artériel  aui;nietile, 
la  dépense,  veineuse  resUtnl  la  uiAme;  ou  que  i*clte-fi  diminue,  Uuuiis 
que  l'apport  ;irtériel  deuieure  aussi  abondant;  dans  Tun  el  l'antre  cas, 
Tortiaiu',  ;m  buul  ifuu  temps  lrèsH;ûuri,  renferme  une  quantité  de  sang 
SUftérieure  an  majimum  des  osriihiiiinis  phyaiohtgiffnes :  Pélat  de  cong:es- 
tion  est  constitué.  11  est  clair  qu'il  arrivera  au  plus  haut  degré  pos- 
sible, si  rêcoulcnuint  par  les  canaux  veineux  diminue  eu  mémo  temps 
que  rapport  augmente  par  les  artères;  celle  coïncidence  qu'indique  ta 
théorie  n'est  |ias  spuulanénieuL  réalisée  par  h  palho.^'^iric,  elle  Test  en 
revanche  artiricielleiuent  parla  tbérapeulique,  qui  pn)duit  ^'f  double  effet 
par  Tapplicatiou  (ïes  ventunses  sèches. 

Les  propiisiliuus  précédentes  embrasseul  toute  la  pathogénie  de  la  'on- 
geslion,  el  soûl  la  base  d'une  divisimi  de  premier  ordre.  La  rupturk  de 

l/KQUtLlItUE   KNTUK    l/APPiint   ET    LA   DÉPKNSE    DD  SAXi    EST   LA   CONDITION 

l'ATUOGÉMgL'K  i;k>kuali:  i>k  L'iivi^KUf'MiK;  or,  cette  rupture  peut  avoir 
lieu  de  deux  (uauières,  savoir,  par  axtgmmînHon  de  rapport  ou  parrf/wu- 
nitiiofii  de  la  dèpetue  :  do  là  deuv  espèce^  de  cungeslion  :  t'urie  est 
due  à  rallluv  d'une  plus  ;;r;uule  quantité  de  suii^%  c'est  la  congestion 
active j  encore  appelée  flusion,  orgasnte  vaseulnirey  détermination  san- 
tjuine;  Tautre  résulte  tTunc  iliinînntion  flaus  la  dépense  veineuse,  c'est 
la  congestion  jjfi.sxNr,  mt'ntitiiftte,  connue  aussi  sons  b-s  noïus  (Ven(forge~ 
ment  et  de  sf ose.  Dans  hi  première,  le  système  artériel  et  les  capillaires 
sont  seuls  en  cause,  el  l'alTlux  pins  considérable  implique  Tidéc  d'une 
cii'culutiou  plu^  active  4-1  d'une  impulsion  plus  énergique;  dans  Taulre, 
récoulemcnt  en  retour  est  seul  4m  jeu;  suit  que  les  veines  présentonl  un 
obstacle  nu  passa*;»'  «lu  s^ing,  soit  que  la  force  «le  propulsion  initiale,  qui 
est  la  condiliiui  principale  tlu  d*'jioij;emi*n(  veineux,  soil  irisuMisante;soit, 
enfin,  qu'une  modification  dans  les  qualités  du  liquide  en  ralentisse  la 
vitesse,  peu   importe,  le  résultat  est  le  ménn»,  le  retour  est  liii[t   lent   en 


Wiener  Sit%unQBhenHit ,  Ih«S.  —  Hehina,  fodem  Utcoy  1K67.  —  Lovkk,  ttrkht  der 
stithsiJirJif.n  Akadfmir.  1866.  -  liKiSllAGEW,  Konigsberger  mnî.  GfieiU.^  1866.  —  L\x- 
DOls,  }fe(i.  (>nlralbiatt^  18Ct7.  —  Pkévost  et  Cotard,  Soif  sur  t'hyperémie  ronsécutire 
aux  obtitérfilioni  artérielten  iCirs.  méd.  de  Paru,  IBfitl).  —  Gi-E.tEAir  do  Mcssy,  Uçom 
oUnkfues  sur  h  vonQf^tion  (Gai.  des  hùp.,  1868).  —  Johnson,  On  some  résulté  of  a  rr- 
troffrade  entjorrjntmnt  o/"  titt  hhod  vexueU  { The  Lmeet,  1868).—  Saishebs,  Sedert.  Tyd- 
nchrifl  voor  Geneeskunde,  1869. 
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rti  à  rarrivve  ;  (if  là,  tie  pnulie  eu  proclKMMi  rèlrogradaiit  des  veines 
s  les  artères,  tirii;  l'ici'uiiiiifatioii  punMiit.Mit  passive  qui,  hoiti^o  il^attunl 
i\  radicules  veineuses,  ne   tanlr  pas  à  sVtciulre  hii  sy^slèiiie  iuteriiiê- 
Lire  cl  aux  braïu^hrs  arU^rielIcs  t(*rniinale:i.  TiMiaul  toniplt'   iJe  te   fait, 
que  la  conf^i'slion  nrlive  ou  (Injùim  se  [msse  priiiciihilenieiii  i[Hns  la  sp/u*re 
tèrielU\  el  la  congestion  /ww.>tre  ilatis  la  sphère  vt'int'ust',  t|ueli|ues  au- 
urs   oui  proposé,  (M>ur  les  deux  espèces  J'hyperèinie,  les  (lésijîuatîons 
congestion   artérielle  el   congestion   veineuse;  on  peut  les  act  l'pïer 
sous  la  réserve  suivaule  •  ta  eongeslion  passive  occupe  toujouis  le  svHlèjire 
veineux,  mais  elle  peut  avoir  sa  cause  dantî  le  système  cardio-arlériel, 
moin  celle  qui  rèf^nlte  irun  alTaihlissemenl  dans  la  propulsion  cardiaque 
fl  dans  la  réaction  élastique  des  artères. 

Dans  Tune  el  Tantre  espèce,  les  capillaires  ^i  les  ptlils  vaisseaux  sont 
dilatés;  mais  dans  la  congestion  passive,  la  dilatation  est  une  distension 
mécanique  produite  par  le  raletilisseuieiit  et  l:i  slase  du  s.*iujî;  c'est  nu 
fsiil  quasi  secondaire,  tandis  que,  dans  Ut  roiii;eslinu  active,  \»  dilatation 
t  un  phénomène  initial,  qui  résulte  d^uti  chan^^eiuenl  dans  la  louicité 
sculaire.  De  là  une  synonymie  ipi'il  est  bon  de  conitailre  entre  les 
pressions  f(wj^(*!(/»*o»  atHre  viiofujeathn  tUitiifuit'  ou  futnttytnfuv.  Celle 
synonymie  est  parïuloxale,  elle  ne  Test  qu'en  apparence;  l'expression, 
conf^*s^lion  active,  se  rapporte  avec  justesse  au  processus  ^'ênéjal  ipii 
cause  riiyperéinie  ;  ^e^pre^sio1^  rori|ieslinu  aliuiique  uu  jwrahtiipje,  a 
imit  uniquement  el  exclusivemenl  à  IVUl  local  des  vaisseaux  dans  la 
partie  con}?eslioiHiêe.  f/idée  de  [wissivitê  qu'eutiaitu*  cetle  dési|:ualiou  ne 
doit  être  appliquée  ifij'au\  vaisseauv  eiix-itit'-uies;  idie  n'iiiipliipie  eu  au- 
cune façon  un  étal  de  déhilitê  dans  l'organe  aiVecté,  et  surtout  elle  ne 
préjuge  nullement  un  élal  général  seiiddfdde  chez  le  uudade. 

Li  congestion  peut  être  tii/jui'  nu  rhnmùftu*  :  mais  racnilé  est  plus  pro- 
pre â  la  forme  active,  la  chronicité  à  la  forme  (liissive.  Dans  les  deux 
espèces,  les  récidives  sont  fréquentes;  il  n'est  point  tare  J'ohserver  des 
individus  chez  lesquels  les  i-ongestious  se  reproduisent  avec  une  Iclle  laci- 
lité  qu'elles  senddent  l'aire  partir  de  leur  liahiliitje  ori^auique;  ce  sont 
de  véritables  congestions  à  répèlitiiui. 


CARACTÈRES    .ViNATOMtQUKS   COMML'?iS. 

Ce  sont  la  turgescence,  raugmetilalion  de  vutume  et  de  [loids  de  Tor- 
|(ane  rori^estiunué.  une  cohu'atjoii  anormale  qui  varie  du  roujie  vif  au 
Doir,  et  récoulemeni  d'une  ipianûlé  plus  nu  moins  considérable  de  sjiu^' 
àb  coupe.  Lorsque  les  cipillaires  présentent  une  disposition  particulière, 
l'injection  qui  les  dessine  lu  rend  laiileuieuï  appréciable:  ainsi  elle  est 
^née  dans  les  muscles,  arborisée  sur  les  nuiqueuses,  linement  ponctuée 
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dans  le  rf-in  -mi  niveau  des  glotn^'iih'^;  i-o  n'est  ^^iitre  t|iit;  par  le^  h^iiilis 
lie  b  r*ilor;iti(>n  i|ir(ni  |J(HiI  ffisrt^nier  si  l'IiyfHiTynii*»  ncrupt'  pa flic ii lit* re- 
inrnt  Ir  rt'si'ffii  nctt'i'it^l  nu  h-  iTSL'ini  M'iiiciu;  rVsl  ;tsse/  diriMptc  ht  di^- 
tint'lion  puremêiil  aiiiikunitjuc  r-^t  lorl  liéliralr,  puiir  lit'  piis  tlirr   pruhlr- 
maliqiie,  shuI'  (I.iiis  Ihs  ras  types.   Lbs   vïiisse^uv  sonl   Imijinirs  dihtté^, 
pjirTnis  ;tiissi  iilli^ïi!;/'s  t'I  (It'Mii'iiy;  liîiiîs    Ips  pi*ti(s  ijinennx,  Us  j;liitnrlos 
muges   sonl   liTS-îiliumlftiits,  ils  ;>imiI  sL'rrès  \v>  uns  cnrid'*^  U*<  iinfivs,  lM 
le  tassement  est  souvent  (ek  t|u'i(s  lu*  peuvtMil  plus  être  reconnus  indivi- 
(liielItMiii'Ml.  \,n  i-imsist-Mift' (le  rdiyjiiie  est  paii'ois  an^aiiciilèt',  mais  plus 
ordinairmionl  elle  fsL  uniiruir**;  euliii,  liiisf|nc  Ui  rojij;eslioii  u  duré  *piel- 
que  temps,  1»  (rame  organique  est  imbibée  de  sérosité;  celle  tranmwtn- 
tknt  sthrust',i\xn  réstdie  de  ran-roissenient  delà  pressiitïuiUra-vaseulaire, 
est  ipjeitjULdiiis  i*sse/  fitiondiuile  pour  .ii,nr  ]»ar  nnn|)ressiuri  sur  les  arlé- 
rioles,  de  sorte  qu'à  la  conpestitm  iniliale  suerède  une  anémie  arlêrielli' 
plus  ou  moins  maninée.  Al)stnu*(ii)u  laite  ilei  elln  eirronslaïu'e  qui  esf  un 
|ieu  eM-eplionuelle,  la  trarissiidalion  séreuse  par  livprréinîr  est  nru*  lésion 
qui  a  une  véritable  inipuilanie  ;  elïe  rt'verutique  njie  part  au  iiioiiis  aussi 
jrrande   ipie   la  disleiisi(tti  vasrulaire  dans  la  prdihieliou  des  pliénomènes 
symplunialiques,    qui  seraient   souvent   inexplieables  si   [\*u    n'avait  soin 
de   tenir  rtmiple  de   ces    deux  élémeids.    Lorsque    l'orfiaue   hyperérnié 
rs(  nn  orj;aiie  sérrêfenr,  le  produit  di*  séeréliun  snhit  des  nuidiliralions 
quiUililalivi's   ri    qualilalives    {aujïuienlalioti  de  sécrêlion  dans  l'hyperé- 
uiie  brnTu-hiqiu%   ^sLro-iutestiuale«  albuminurie  H;mis   ta  luiifo^stion   des 
reins). 

*:ONGKSTION    AtniVK,    KI.UXION. 


CeBèae  rt  Éilolo«ir.  —  l/arcroisseuiettl  de  l'apjiorL  ailériel,  qui  e^l 
larondilion  palbopcnique  univoque  de  l'hyperéniie  fliixiounaire,  peut  iHre 
réalisé  de  deux  manières»  par  YaïKjmi'ntatian  de  la  pression  ariérùiUe  ou 
par  la  diminntmt  dt  t'obstude  iiiropposent  à  la  colonne  sanguine  les  vais- 
seaux de  In  iiériphéric  ;  dans  ri'  (lernier  cas  ils  sVmplisseul  et  arrivent  à 
Télat  cungcslii",  bien  que  l'impulsimi  el  la  tension  initiales  restent  nor- 
males. Il  est  Irès-ranî  que  la  première  roudilîon,  c'esl-à-dire  Taugmenta- 
fiorr  liir  la  pressiou  arlérifllr,  suClise  pour  provoquer  ];i  Huxiuu  ;  un  f?em- 
blahle  résullal  u'est  guère  obsené  qne  dans  une  seule  rirron^tance  : 
lorsque  quelques-unes  des  branches  ou  quelques-uns  des  rameaux  d'un 
même  déparlement  vnsculairo  sont  nblilérês  ou  rélrérisj  la  pression  aug- 
mente aussitôt  lians  tes  canaux  restés  perméables,  parce  qu'ils  reçoiveni 
beaucoup  plus  de  sanf^  qu'à  l'état  normal  ;  il  faut  eu  effet  qu'ijs  donnent 
passage  el  au  sang  qui  leur  est  nalurellement  destiné  et  à  celui  qui  aurait 
dû  prendre  la  voie  des  vaisseaux  oblitérés;  dans  de  telles  conditions,  h 
dibitation  vasrulaire  est  inévitable  ;  et  comme  il  n'y  a  pas  de  raison  pour 
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que  1h  di^penso  vein«ui^p  .uiKmeiile  en  |)i-op(»i'linii  de  rapport,  Tétat   roj!- 
^slil'  vrai  (atlliix  et  »cf-iiiniit.'itioiu  e^i  tiit'iili'it  consliliK'. 

1.  Oitp  (orme  (le  lluxittii  (pie  son  inoile  p.TlhnKrruque  fliiréreiicie  aelle- 
uieitt  lies  aiiiiTs  \ari*'l('s  ileriiypeivuiii*  iiclivi».  esl  tlrsi^^uèe  smis  les  noms 
ileFLixiON  i:oLLATÉiLVLt  nu  ^0lIPE^s.vTnlCE.  En  Hiisûn  JUiHiic  lie  sa  rause, 
elle  roïncitle  tuiijoniïi  avec  une  niiécnie  partielle  ;  rVst  nirist  ()n*aprùs  une 
lipalnn»  d'arlAre,  un  dans  le  n'InVissemcnl  .lorliipic  an  tii\e;ni  du  n>n- 
duil  de  ItoUtl,  II*  territoire  ot'^iinii|ue  .situé  au-desstuis  ou  en  aval  de  l'oti- 
>tarle  ne  reçoit  i]u'nne  (piaulilé  insnHisanle  de  sanjç,  tandis  que  les 
régions  situ^^es  an-dessns  ou  en  amont  sont  le  siêpe  d'une  fbixicni  rolhi- 
lèrale  artive  qui»  ^^râi*e  aux  ajiasUunuses,  peut  s'rlendri*  de  prmlïe  pu 
proche  jusqu'aux  limites  même  du  département  annmié:  rtoniicV  iiUé- 
iTîisanle  et  féconde  pour  la  conreption  des  anémies  et  des  uérrohioses 
|iartielU>ïi. 

Du  reste  eelle  nu^'mi'nlaliiiii  ilr  |irfs>i(Mi  di*  )»  colrunio  sjuiiruiin'  n'iru- 
(diqn*»  (mint  néressniriMm'nl  un  ;irrri*is>i'nnMil  d**  rirupulnion  cardiaque 
l'U  de  la  vitesse  du  ntiirnitt:  LenI/  iM  llidtler  oïd  prouvé  expérîmiMitiile- 
rnenl  qu'il  n'y  a  p«.s  de  nippon  ronslaul  entre  res  trois  termes. 

l/hyperémie  ronipens*dri(v  peut  fMre  observée  sans  nbstnu'tifin  vaseu- 
Uire,  Icu'^que  des  vaisseaux  sont  eoutrHclés  imi  nond»!*  sullisaiit  il  pru- 
danl  un  lemp!^  assez  lon^  |>our  modifu^r  la  distrilMition  ré^ndière  du  sau^  ; 
dans  le  stjide  de  frisson  des  lièvres  irdennittentes»  la  rnnslriclion  des 
arlériolr'S  |>ériplu'*riques  provnqnr  dans  les  viscères  4les  hyperéinies,  qui 
hfti&feni  par  le  méeauisme  (les  lluxions  rolblérales. 

A  re  même  i;roupe  doivent  êlre  ritlaeliées  les  roujiestions  ilites  sitft- 
pièmeniairfis  qui  succèdent  à  t'inlerniptiou  d'un  Onx  sanpuin  ou  d'une 
tu|teréuiit<  lialntuelle  (insuHisatic-t'  inenslrtudlr,  >uppressiou  d'hénmr- 
rliûidesï. 

Rn  dehors  de  ces  faitH,  raugjneulalion  Je  la  pression  artérielle,  l'ae* 
rmissti'menl  de  l'inipulsinii  cardiaque,  ne  pcnveul  être  paj-  iMiXHuèuu's 
nne  can>e  suHisanle  de  tluxion,  h'  système  vasculaire  étant  >u[>pt»sê  sain; 
res  phénomènes  peuvent  amener  ruccéléraliou  de  la  cirrukltonf  nuis 
non  la  eoupestitui  pro|ireincut  dite,  t\('\ï\  étals  trop  sonvenl  confinidus  et 
qui  tir  doivenl  jkis  létu.'.  Dans  la  iiiande  niajoritt'  des  lïuxions  on  con- 
jEPStions  nclives»  c'est  laulre  condilion  dn  l'équilibre  qui- est  troublée, 
p'esl-A-*lire  que  les  (dislaclc^  ditiunni'fd  à  la  périphérie;  de  sorte  que, 
«eliui  ma  propo>ition  de  Uinlùl,  .iscl  njtt*  itt)pn)>it)n  et  ntie  pression  nor- 
male^,  les  vaisseaux  pniveiil  (!evenir  lurKeseenis  et  eonjreslionnés.  Il  va 
sans  dire  que  si  rimpnlsitm  cardiaque  s';drail)]il  à  proportion  que  Tobs- 
Ucle  périphérique  diiinn\ie,  la  cou^^cNttou  n^'st  pas  pussibbs  il  f^iid  jHmi 
qu'elle  se  produise  que  le  rappoil  pliysioloKH^i*'  ^^^il  rompu  entre  b 
force  iniliale  de  la  colonne  liqiiidi'  et  la  resisratue  périt>hérîque;  aussi, 
toute  réserve   faite  de  la  lluxioti  cullatèrale  nu  cnnipeusiUrice,  la  congés- 
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lion  arlivf  pcnl-fllt'  rlri^  ih'ljnif  aviM-  Virchow,  te  vin  aJïliiv  pltis  rnnsïdr- 
lable  oi  plus  rapide  de  sang  ilans  uue  parlie  doni  la  résistance  vasculaire 
H  diminué,  relativemeiil  à  In  force  di^  propulsion  initiale  ».  CcUodiiniuu- 
linn  d^*  la  iêsi>liince  pst  n'alisi*)*  par  niic  L'ondilioii  loiijonrs  identique, 
Mvoir  par  la  tliUUatioti  nnormale  des  vaisseaux  de  l'organe.  Ce  relathe- 
niftiït  VHsculairi'  local  est  le  fait  ronslanl  de  la  fluxion,  mais  il  peut  ^Ire  le 
r»*>nllat  d*-  plnsipiirs  iiinuciicps  (lislîurd's,  iloni  la  connaissam'L'  perniel 
de  iîiniipei'  seldti  li'irr  (iKjde  |i:ilho^viii(|ni"  1ns  divei'Si's  causes  de  la  cdii- 
Ifestiftii  active. 

[1.  [..v  DILATATION  LOCALK  di's  vaisseaux  esl  pi'nitiiih^  UmUM  jiar  Vinihition 
(lu  tiMU  orfj(tuiqut%  tanNM  par  la  perfurbtifioH  iiinrh'  ttn  tèlh'.a'deViuntn'' 
ration  ra^o-motrice.  Le  premier  mode  est  eonnii  depuis  des  siècles,  ei  la 
eêlèhre  proposition  uhi  inittUio  ihi  pti.nts  nVst  [tas  moins  remarquable 
par  son  aiitiqiiilé  que  par  sa  vtMilê.  On  ni*  sait  si  riirlîoii  iniianir  jiorlo 
spéeialemeiil  sur  te  lissii  pèrivasrulairej  .sur  les  vaisseaux  eux-in(*mes 
4m  sur  les  nerls,  e(  dans  l'elir  inrerfilnde  il  esl  plus  sage  (fadmeltre  une 
iidluenre  fiènéi-alisèe  à  toute  la  Irame  oiijaiiitjuo.  Le  ras  le  plus  simple 
el  le  plus  iii'l  lie  n*llf*  noMiKsiiON  iiimiATivï:  est  fourni  par  le  proeédé 
fhfVapeulique  qui  consiste  â  provoquer  une  fluxion  rntanée  par  l'appli- 
ralioji  sur  la  |M»an  de  certaines  sulistanees  irritanles,  la  farine  de  moii- 
tanle,  par  exemple  ;  la  chaleur,  rélei-trioilf^,  la  simple  IViclioti  ii'ajïisseiil 
pas  aiili'enient;  il  est  à  miler  scidi^menl  que,  dans  l»oii  nombre  de  cas,  la 
dibilaltoM  congestive  des  vaisseaux  esl  piccédép  iTune  coiislricliim  de  peu 
de  ilurr'e,  et  conNt-qmMnmeut  d'une  anémie  mnmenlaiiée.  A  celte  tluxion 
irritalive  se  rattachent  les  roiigesiinns  qui  suceèdenl  à  l'exercice  trop 
prolongé,  trop  répété  mi  Irnp  rirlïr  de  la  Conetion  d'un  ni-gain-  (cuiiges- 
lions  gastriques  par  excé*;  d'alimeiilatinii,  congeslî/^ns  cérébrales  par 
excès  de  Iravanx  iiilelleetuels,  eic.)^  celles ipii  lésulleiil  île  raclion  d'une 
substance  irritanle  (congestion  rénale  [Kir  éliniietatiou  ilu  jirîneipe  des 
cantharides,  congestions  broncbo-pulmonaires  par  inhalation  de  (m>us- 
sières  tui  de  vafHMirs  excitantes);  celles  ijni  sont  provoqnéi's  par  la  pré- 
sence d'un  corps  étranger  ou  d*uu  produit  pathologique  dans  le  sein 
iVtxu  organe.  Dans  ce  même  groupe  doivent  f>reiidre  place  aussi  les  roii- 
gesïions initiales  des  fièvres  graves;  niids  ici  deux  éléinenls  sont  en  jeu  : 
le  poison  morbide  el  la  modifunlion  qu'il  produit  dans  le  sang  sont  les 
agents  directs  «le  rirrilalion  congestive,  et,  de  plus,  la  fluxion  est  l'avori- 
sée  par  ratMioissement  l'éindc  de  la  circulation. 

A  leur  débuts  les  fluxions  \mr  irritation  ne  différent  jj^is  de  la  conges- 
tion initiale  de  rtnil-itniuation;  il  n'est  pas  une  d*elles  qui  ne  puisi^e 
aboutir  à  la  plilej.'masic,  id  la  disliuclion  n'est  révélée  que  [mr  Tobserva- 
lion  des  phénomènes  coïncidents  et  consécutifs. 

III.  Le  type  de  la  Ft.rxioN  p,\r  TnotînLE  t>E  t'iNNERVATinx  vaso-motrice  esl 
fourni   pr  la  eougeslion  de  la  t^iice  etniséeiilive  à  la  seclioii  du  svmpatlii- 
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~e  reniral.  Cèlfîe'rnnpeslion  peul  ^Ïip  rttlnhuép  pxclusivemêrira  lit  |iîir-îi- 
Um  de  ce  nerf,  sans  irUencniion  sinitillauoe  dps  nerfs  cérébro-spinaux; 
elle  peut  aussi  être  eiivisaj^ée  (-onnue  le  résiillat  de  l'action  propre  île  ces 
demieni,  action  rendue  isolée  el  prèttiiniitiunle  pjir  snilc  de  la  siippres- 
^ion  du  nerf  antiiji;<tniste;  totU  dépend  de  Itipinion  iiu'itn  adniel  louehaut 
TuniU^  ou  la  dualité  du  syslètne  vitâo-tnotour ;  mais,  te  qui  est  positif, 
rVsl  qu'il  la  snile  de  rerOùnes  inflnetu'cs  qni  Ironlilcnl  Pélal  iiortnal  du 
sTslénie  neneux  vaseulaire,  on  observe  d<'S  tonjjeslions  i|in  ont  Ions  les 
caniclère»  de  la  Uuxion  (1). 

Ce  fait  général,  qn'il  importe  de  enncevoir  eJaireniiMil.  peut  rnrnrr  élre 
exprimé  ainsi  :  lorsque  Taelion  nervense  btcalei^sl  inmldiee,  il  penl  se  pro- 
duire dans  la  splière  vasculaire  eorretipondante  d<-s  {KM'tnrbations  sembla- 
à  cènes  i|ui  sueeêdenl  à  hi  seelion  dti  synq(;idii(pje  eervieal,  savoir 
llalion  des  vaisseaux  pI  llnxion  plus  ou  moins  diiralile  ;  celle  coNiîtsTniN 
d'origink  nervkisi-:  'doit  élre  opposée  à  la  coNiiESTioN  ihiutative  dont 
i\  À  élé  question  plus  haut.  Ainsi  préseulé,  le  principi^  ne  ^onlêve  an- 
rua  Honte,  il  ne  donne  lieu  à  aucune  équiunpn';  la  (nrmnle  est  vafïne, 
est  vrai,  maison  ne  prnl  préeiser  davanlaf;e;  celte  ntodJIicaliou  ner- 
(elianf:emenl  de  rexcitabililé  ou  de  rexcitation),  qni  psI  le  [Kiinl  île 
dépari  dti  Irouble  vasrnlaire,  ne  ilnil  pjis  iHre  aulrenienl  spécifiée,  |mrcr 
que  deux  élals  Mp|>osés,  lliyperestbésie  el  rnueslfu-sie,  piiiveiil  linisdeii\ 
aïoîr  |M)ur  elTel  la  dilaliitîtui  des  vaisseaux  et  la  lluxion,  ainsi  t\utm  le 
voit  dan»  In  névndpe  iM  dans  la  paralysie  du  injunieau;  quant  à  la  dila- 
lilioïi  m«>me,  elle  oe  prni  pas  ("'lie  aiifienn'ul  ptérisi'-p,  parre  (pie, à  vàié 
de  la  dilat;ition  dite  paralyliq\]e  qui  rt-snlle  itc  la  paralysie  {le  certains 
nerfs  vasculaires,  il  en  est  prubatdenuMit  nue  qui  doil  Atre  tenue  pour 
srtivp  (SchifT).  et  tpiî  csf  produite  par  rexcilation  d'autres  nerfs  <â).  La 
variété  de  ces  phénomènes  m-  penl  étonner,  si  IVui  soufre  que  certaines 
récrions  tirent  leurs  uerfs  vasiudaires  de  deux  sources  différentes  :  ainsi  la 


(1)  l^  ilRVine  fl»'  b  ilii;Uit«  des  v:is<*-nioleurs  admet  <|ue  Ipr  vaisseaux  reçoivent  deux 

ordres  de  iierfit,  li*9  tin»  «li^pendant  thi  syiiiAnH'  :4>in|anii4iuf ,  Iff.  inilrv*  H|)parleiiant  au  svf- 

l*ine  c^n^bnv«pina!.  I.rs  IUhIs  !«yni|>:ilhii|UP«^  on!  futur  fnnrlinn  iIp  rpsis^rrer  les  vaitscnm, 

Iw  ftlels  cèrï'liri>-*pinaMX,  a»  contraire,  ont  pour  rrmrtion  dfi  le»  dilater;  à  Tétai  normal, 

deux  influences  le  conipeosenl  et  se  modéreut  l'une  l'autre,  el  de  cet  antaf^nisnip 

le  lonus.  vaftculairc    Si  dont-  le»  vaso-niotinirs  spinaux  ^onl  anormalement  excîl*»*, 

ftcliou  devient  prédominante,  de  là,  dilatation   des  vaisseaux,  ai-croi^^rnwnt  de.  la 

laleur,  etc.;  el  \f  u\èmf  titTel  eji  produit  »i,  au  lieu  d'exciter  le  nerf  cvridira-spinal,  on 

lyse  le  sjmpathiquc  antagoniste.  Le»  nerfs  dilatateurs  (c^rôbru- spinaux)  »(mt-i!ft  para- 

I,  les  C4)nrtricteiir«.  délivrés  h  leur  tour  de  toute  influence  mortérntrifc,  produisent  le 

[ff-ïenvinent  des  vaiMeanx  et  l'ahaînsemenl  de  la  température.  —  (Vojef .  pour  pUw  de 

[dfUil».  mon  travail  j^ur  le<t  PARAPU^r.ics.) 

<5)  Lorsque  rexritabilitê  d'un  nerf  est  trop  vivemetil  ou  tntp  louffteuips  ^nllicitte,  elle 
^^fmiv.  fi  titiv  inertie  momenuinL-e  {nétfrolyne)  est  produite.  C'est  pour  celte  raison  que  la 
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[m'.v.  rt'CiMl  \ii*v  !<'  Irijinni'au  ilt?>  v^i^o-inoloins  |n-ovoii.'iiil  ily  >yui|>alhique, 
l;tiidis  i|iie  le  i\)ni\\  Itti  ;i|f|inrl('  (IfH  vasu-nmlciirs  l'jnaiirs  ihi  |>ru*mnûRa&- 
fiiitue  ^ScliilT).  h:t  (|uoslinn  psI  donr  i-oinplexc,  lîi  supériorili-  de  la  for- 
imile  pivciMleulc  lionl  |jr(irisètiieiil  ;'(  rc  rpi'pllc  csl  a.s?ez  |:t'm»rale  pour 
rmbrci^ser  totis  les  faiis. 

Les  €ongcslions  d'ungine  iieneusf  sont  fiimtfs,  c'esl-a-diie  qu'elles 
ncciipiMil  la  ivpim  iiiriuf!  au  se  litslribu*.'  l.-i  Imnrlio  iiei*\eusi'  affeclèe, 
011  bim  t'iles  sont  jv'/Ipxm,  i  Vsl-:i-dir«'  (jircllis  ont  liou  dans  une  ivjfitm 
plus  ou  niuiiis  tduij;nre  dtr  ri'lle  qui  a  siilii  rittllueni'e  [i'ilïio^énii[iin;  liiit- 
lùl  ulot's  la  région  liyperénuée  ivroil  le  nii'iiii*  iutI*  t|ne  b  première,  mais 
une  antre  branche  (lu  Imrif  principnj;  tiinlol  dit'  reç-nil  des  nerfs  diff**- 
renls;dans  le  iireiuier  cas,  ee  sont  les  iîîiiijîlioiis  périphériques  plarts 
sur  le  Irajeï  du  nerf  qui  sont  les  reuires  4le  réflexion;  dans  le  serond 
ciLs  rinipression  inilule  dépasse  relie  première  étape,  e'est  dans  le  cen- 
Ire  spinal  lui-niénu'  (bulbe,  uioellet  ijuVIle  apil  sur  les  nerfs  vasrulaires 
de  la  partie  qvd  se  congesliouiie.  Souvent  aussi  les  deux  régions,  (|uoi(|ue 
iniiei-vées  par  des  sources  dllféreiiles,  sont  associées  par  une  rerlaïue 
analogie  fonctionnelle;  ce  rapport  est  bien  ronmi  outre  la  peau  el  b^s 
muqueuses.  <2uel>  que  soient  b'  >iége  ^'l  le  poini  de  ilepart  de  l;i  con- 
gestion réflexe,  la  voie  parcourue  par  Timpression  pathogénique  peùl 
toujours  être  re[>réseutée  par  un  arc  à  trois  |»artîes  (arf  i'j:fito-motear% 
formé  |iar  nn  roiulucleur  sensitif  ou  ceuliijpéte,  par  un  récepteur  qui  est 
un  groupe  de  cellules  ganglionnaires  ou  la  moelle,  cl  par  les  nerfs  vaso- 
nwteurs  émerge;Mif  de  ce  ceulrc  ite  réccplion. 

iiouuue  Lvveinpï**  de  fîn.rm»  nrivensc  (iin'iti\  ji'  eileriu  la  congesliuu 
de  la  joue  et  de  la  conjonctive  dans  la  névralgie  (Romherg,  Stilliug)»  el 
dans  la  p^u'alyste  (Simon)  de  la  cirM|niéine  paire;  (|uaiit  aux  rtmyvstionx 
/'é/ïe;re.f,  elles  sont  iniininicnl  pins  frcquenli^s  ;  la  congestion  de  l'd'il  dans 
une  odoutalgie  est  un  exemple  île  lluxion  réflexe  développée  dans  le  ler- 
riluire  d'un  unVut*  IriMir-  nrrvi  ii\,  nniis  dans  f:i  ^pb^'re  de  deux  branches 

aibtnliuii  paraJvUiiUP  ilea  vain^^faux  ]i(ni1  i>lrr'  la  coiisâquciice  tt'uiie  exciUUon  iicivtïuse; 
ilanft  rp  cas,  ia  ililaUlion  p*1  nriliiiairMiirnt  pnVrd^i»  d'imo  atiUrnc Liun  aver  j<ictiriiijr  l'or- 
rélAiive,  et  IWU^ie  Viis^ulairr  |iamlytiijiie  t-^i  *Iil<'  ««rroiidaire  *iu  par  épiuicnieiU.  Uuiis 
il'uutrcii  t•i^con^tall^e*,  <>ii  Miihsrrvr  pas  Iran'  i\o  coUp  coiiLmclion  inilifilr,  la  (liblahuii 
est  le  fajl  primilir,  fil*'  ;»iifn:ao  iriiiiu'Jiiitoiitcul  à  r«xcitalion  du  nerf;  biMiin.tip  iIc  pli>- 
«iulogiste«  regardf^nU  luomp  iilor!!,  lu  diliUatiori  rnmiiie  un  phuMionu-ne  tie  |<ur»ly>ie  itii  d'ù- 
puisomcnt;  l'eKi*itAtii)it  li'iip  forte.  (li«onL-il!(.  .1  dVmblcc  l'puiitt;  l'cxcitabililc  nerveuse,  do 
là  la  dilatatinii  vasciilnirc  priinnnlialo- (i'fiiilrei),  pu  plus  polit  nniubre  il  est  vrni,  voient 
tlan»c9Ho  ecOtt*i£*  primitive  itn  plM-nornèii'*  nrlil"  prniini»  «HirpiloMi*?»!  par  l'excitmiou  îles 
iierf*.  Ces  qupliiups  ilùLiiU  suflls<*til  pour  umulrei  cuirtltiiMi  soiil  jïia»'Jt'5  la  cunfusioii  f« 
l'ubicuritê  qui  W*tineul  en  pliyi^iulogii*  >uc  lu  qucstiuu  ilr»  vafiu-niuteur^  ;  un  voit  pur  U 
combien  sout  prémalur(^«<'  et  h>pol1iéliquef  le»  lliùorie»  <te  paltiolo{Eie  édifiét'»  »ur  iiou 
buf  Aiu«i  p«u  »olidr. 


coNuiiiit'nu.N.  !i 

[IfTêrentês;  ta  cuii|i;eslioii  <'<'*ptiti]i(|ue  petiduiil  le  Imvail  digKsIir  fst  iiiir 
luxion  rétlexe,  «lui  a  pour  puiiit  dv  départ  les  rameaux  (gastriques  du  tieii' 
ii^uf,  pour  rentiv  de  réllexion  if  iiiésocépliiile,  pour  vuio  d'irradialion  ieii 
mso-iuuteiirs  du  l';iri:il  et  du  IrijumeHu;  la  rougeur  subiliMle  la  l'acr  sous 
rinnuence  d'une  émotion  morale  vive  est  uue  autre  lougestiou  réilexe 
liloul  l'arc  est  ainsi  rorniê  :  l'excitation  êmolioruielle  a^it  sur  les  l'eFlules 
^ier\e«se5  qui  président  â  ridéalioii,  e'esl-a-Hire  sur  la  eouclip  eoriieale 
'*»  béuiiiiplières ;  Iraubpurtèe  de  là  à  l'appareil  huUuire,  elle  est  rénê- 
:hle  par  les  vaso-moipurs  de  la  face. 

Au\  conjîesliaris  réflexes  apparlieniiefil  eulia  les  fluxions  iiitenics  qui  si' 

lé\elupptiiit   à   la  suite  d'une  exeilatiou  ajiorinale  subie  par  l'eiiveluppe 

[îditanéc;  les  contestions  viscérales  par  impression  du  froid,  les  fluxions 

tstro-iutestinales  à  la  suite  des   hrùliires  étendues  soni  autant  dVxeni- 

Iples  de  cet  ordre  <le  faits.  Il  est  facile  <le  voir  <|ue  les  hyperéniies  r<^//e.rf^ 

rmtpreuneul  toutes  les  coti^estionSf  qui  ont  été  longtemps   désignées 

MIS  le  nom  de  rmigestions  sifmjmikiqui'fi. 

IV.  Le  relàeliement  des  vaisseaux,  la  diminution  de  rnbstaile  périphé- 

rii|ue,  «|ui  est  la  condition  génératrice  de  la  Huxion,  peut  t^tre  produite 

lécaniquemenl  par  i/aiiai.ssement  uk  la  rnessioN   EXTRA-VAScifi-Ainr.  ; 

'est  là  une  dernière  l'orme  de  congeslioii  aolive  tjue  I\uï  obsene,  soii 

irés  rexiirpiiliûh  de  tumeurs  qui  romprimaieul  des  vaisseaux,  soit  après 

section  des  muscles  de    Ti^il  dans   l'opération  du  strabisme,  soit   eii- 

In  chez  les  individus  qui  gravissent  de  liantes  utonUijfiies.  Toutefois  le 

»roi-es6U*>  esl  ici  plus  complexe,  parce  ipte  la  diiniiuilion  de  ta  pression 

iltuiis(diérique  nVsl  pas  seule  enjeu;  il  faut  tenir  eouiptf\  en  outre,  des 

rlTitrls  musenlaires,  de  la  iliflieullé  do  la  respiration  et   de   la  prédispo- 

Dtion  locale   eu    vertu  de   laipielle  certains  vaisseaux  cêdeni  plus  faeilr- 

ïenl  que  les  autres  â  riuUueue(^  noMauique,  bien  qnt-  rellc-ei  sr  fasse 

rntir  également  sur  tous  les  organes. 

liuaul  aux  congestions  qui  se  ré|)t*lcnt  lialuluellemeut  chez  un  menu* 
indiviilu,  le  mode  patltogéniqiu'  en  l'st  di*>  plits  idjseurs;on  peut  invo- 
quer une  faiblesse  innée  des  vaisseaux  (lar  suite  de  laquelle  ils  se  re- 
liV'tient  et  «e  eongeslionneni,  snus  rinfluern  e  des  causas  li»s  plus  légères; 
pi^ut  admettre  un  ti'ouble  [lersistanl  itc  I  iniiervaliuu  vasrulaire;  mais 
fout  avouer  que  cesexpliralions  ne  sont  guère  plus  que  des  hypothèses 

tnlblable^. 
ii7«ipcAme».  —  Les  .svueii^MKs  «iommuas  de  Ih  congestion  active  sont 
'iHJtrlutn  riUtntUiire  et  la  vougtHV  qui  en  esl  la  conséquence,  la  tuiné^ 
fbdioN  qui  rêsulle  de  rafllux  plus  ittusidénilde  de  sang,  r/»H//7HP/i/«fum  rfe 
Iftnpét'Oiun',  qui  reconnaît  pour  cause  la  ^uraetivité  de  IVcliange  nu- 
lif,  par  suite  d'une  citY.ulation  plus  abondante,  enfui  une  seunation  duu~; 
plus  on  moins  prononcée,  et  dont  les  caractères  varient  du  tout 
le  siège  de  la  congestion.  Celte  douleur  est  souvent  acconi- 
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[ïîipin'p  iVutx  siMiIimenl  i\i*  pnhntinti  isnclironp  iiiix  ImUnini^iits  rMnlïîKnn^s, 
Li  fièvre  esl  exceptionnelle  ;  lorsqu'elle  s*allume  H  persisle  pendniU 
i|iH^!f|UP  temps,  il  est  fort  ârraiiidro  que  !a  fluxion  ne  soil  l<*  signal  el  h 
«Irluil  (i'nin'  iiiniuiirnntion.  L*'s  (rmiblfs  lorirlioini*'ls  ipii  romplèleni  h 
syrn|iloinaIolûfiie  sont  étiiiuommojil  variables,  ils  |tr't'SciitÉ"iil  assez  sou- 
vt*nl  (Ilmits  phases  successives  :  Tiiue  de  surexcitation;  l'aulre,  de  dé- 
pression.  (JuïhhI  la  ron.noslion  est  d'emblée  assez  l'nrle  [mnr  annibiler 
Tnclivitê  propre  île  l'organe,  la  phiisp  de  dépression  fancliotmelb*  est 
initiale. 

L:i  fli»\ion,  pinir  peu  (pTeUe  >e  prolonj^'e,  détermine  nm*  tr(tiis.sn(faiifm 
ffdèmtih^^Htie  el  des  ironhîes  df  s^ctf^tioii  :  lorsqin'  les  vaisseaux  de  la  paitie 
f[iiVlle  fH'fUpe  snnl  altérés,  elle  dt*\ienl  une  rause  puissante  d'hémor- 
rhûîàe.  Un  oi-;;.'Hie  (jui  csl  le  siêi^p  de  couj^eslions  actives  el  répéléps 
snhil  dans  sa  nnlritimi  des  ninditicalitnjs  persistantes,  (pii  se  nianifestenl 
par  l*fïng:inentf»tion  d<*  volume  des  éléments  normaux  préoxtslfluts  {hypcr^ 
trophit')^  nu  par  la  lonualinn  d'éléments  nonveanx  {h}fpet'p}tt'^ie)\  mais  *^e 
snnl  là  des  snitva  de  la  eonj^eslion,  et  nnn  plus  riijpi'rénire  ;  la  liuiile  qui 
la  sépare  de  Ions  les  autres  processus  actifs  est  précisément  l'absence 
d'altération  nutritive  appréeialde  dans  les  éléments  organiques. 

L'evnmen  mirrosenpiipie,  pivdiqné  au  déinil  de  riiyperémie,  ne  dnnm* 
pas  toujours  les  mêmes  résiiltals;  souvi»»!  la  pbase  de  dilatation  vasculaire 
el  de  raleulisseinenl  circulatoire  est  [^^écédée  d'une  période  pendant  la- 
i|uelle  11'  san^ï  roule  aver  jiïns  t\i'  rapidité;  d'autres  fois,  celte  arcéléra- 
lioïi  initiale  fail  déJaul.  Coinnu'  on  ne  peut  laiie  tes  olisiM'vations  que 
dans  les  parties  transparentes  arliiicielleineul  ron|;eslioniiées  (membrane 
natatoire,  mésenlère),  il  est  probable  que  ces  ililTéretices  licuneiil  à  l'iti- 
tensilé  tie  l'excitation  tnise  enjeu;  v.v  qnt  est  eonslaiit,en  revancbe,  c'est 
que  le  cours  du  s:ing,  quoique  ralenti,  ti'esl  point  suspendu,  */  n'y  n  pas 
de  siai^e^  caractère  dislinrtif  de  premier  nnlre  entre  !a  congestion  active 
el  l'itinainmatioi)  confirmée. 


CONGESTION  PASSIVE,   STASE. 
«CRèse  et  ÉUolOKle.  —   L*1>SUFFISANCK   DE    LA  CmCULATION  VKmErSK, 

qui  est  la  condition  palhofiéniiiue  constante  de  cette  espère  de  conpestion, 
peut  être  amenée  par  deux  causes  diircreiiles,  savoir  :  Yuffaibfisseineiiî 
fie  rimpuhion  (pression)  nrîénelie,  el  V augmentât hn  de  la  pression  vei' 
mntse. 

I.  Vimputsion  cardiaque  et  Ut  réaction  des  artères  sont  les  deux  agents 
les  phis  puissatils  du  dégorgement  veineux;  si  ces  forces  sont  afTaiblies, 
la  circulation  se  ralentît  dans  les  radicules  ries  vaisseaux'  noirs,  puis  dans 
les  capillaires  et  dans  les  branches  terminales  du  système  artériel;  de  là 


^^ 


CONGESTION. 


il 


pREUiÉRE  FORME  (le  con(re&tion  passive  qui  est  observiV  dans  IVlat  pl 

s  le  dêcours  dt^s  (lèvres  {fraves,  dans  les  phli'jrin.-isies  de  longue  durée, 

s  les   nialadieh  cêrébro-spinalei;  qui  puraty-senl  raclioii  du  cœur,  el 

s  génênileineni  dans  les  maladies  adynamiqueH  ;  ce  n'es!  pas  toujours 

simple  trouble   d'itmervalioii  qui  est  la  rause  de  ralT^iblissenienl  rar- 

que,  l'est  siiuvciil  uuv  dégénérescence  jrniisseuse  de  la  libre  ronlrac- 

.  Le  désordre    inécajiique  de  hi  circidation  étendant  ses  eiïets  à  loul 

ifnuiisme.  el  la  conjcestion  étant  bien  nu'ement  génénde,  il  fatil  qu'une 

nditittn  auxiliaire  en  détermine  le  siéfie;  cette  condition,  rVst  la  |m»- 

leur;  \e>  hyperéinies  passives  irtirij^ine  adynainiqne  ocnipcnl,  *l;ms  la 

nde  inajorili'  îles  cas,  les  parties  les  plus  déclives;  de  là  l;i  ipialilloa- 

1    lïhyposintitfitru,  qui    leur  est   fréqncninienl   applitinée.   l.rusque   le 

ladf  (;arde  le   décubitus  tlorsal,  la  stase   occupi'  syniètriqueiuenl  les 

ies   postéritîures  île  reneéphale,   des  puunions,  les  téguments  de  la 

ion  fes«*ière;  si  le  dêcubitus  est  lalénd,  elle  est  bornée  aux  organes 

aux  lépunients  du  côté  correspondanl. 

II.  La  siccoNUK  FoiiMK  de  la  roiigeslioti  |)assive  est  purement  mécanique; 
c  dépend  d'un  obsliule  qui  p^ne  récoulement  en  relonr  du  sanjc.  Les 
mpre^sions  des  veines,  les  nbslniclions  par  caillots,  sont  suivies  d'une 
se  qui  provoque  plussûremenlque  toute  autre  une  transsndalion  séreuse. 
Si  Tobstacie,  au  lieu  d*a({ir  sur  uu  ou  deux  Iruncj»  veineux  seulement,  est 
^^tailur  dans  le  cfpur,  de  niatnère  à  entraver  (lirerlpfnetil  on  ifulireclement 
^Hl  dégorgement  des  deux  veines  caves,  la  congestion  passive  est  généralisée 
^B  la  totalité  de  l'arbre  veineux  ;  les  viscères,  les  muqueuses,  la  peau,  toutes 
^Bes  {larties  de  l'organisme,  en  un  mot,  subissent  les  eiïets  du  ralentisse- 
^Bbent  do  la  circidation  en  retour;  lorsque  cotte  stnse  est  trés-prononcée, 
elle  s'étend  jusque  dans  les  derniers  rarnnscules  vasculaires,  el  les  t^gu- 
menU présentent  une  colondion  d'un  bleu  livide,  qui  est  surtout  frappante 
sur  les  lèvres,  le  nez,  les  joues,  la  langue  et  les  extrémités  digitales;  cet 
étal  ronstitue  la  ryanoxf.  Les  maladies  organiques  du  cœur  et  de  l'aorte, 
le*  maladies  cardiaques  aiguës,  A  leur  deniiére  période,  soni  les  causes 
les  plus  ordinaires  de  celle  congestion  trtécanii|uc.  (*nrobser>*e  également 
k  la  suite  des  maladies  du  f»ouiiion  qui  amènent  In  dilatation  ihi  cœur 
droit,  et  rin^ufllsance  de  la  v.ilvnïe  tricuspîde.  De  même  que  la  stase  locale, 
cette  congestion  d\»rigine  cardio-pulmonaire  marcbe  rarement  siius 
ffdème  et  sans  épancbement  séreux. 

Ujmiptàmem,  —  Si  l'on  oppose  les  symptômes  de  la  congestion  passive 
a  rpu\  de  la  thixiun.  il  est  inq)ossilile  de  ne  pas  être  frappé  du  contraste. 
An  lieu  d'ui»e  rougeur  vive  et  franche,  c'est  une  teinte  sombre,  violette 
fl  li\ide;  au  lieu  d'un  échange  nulrilif  plus  actif,  et  d'une  température 
fitii<i  élevée,  c'e^t  une  [mtrition  languissante,  el  parlant  une  diminution  de 
|.i  chaleur;  au  lieu  de»*  phénomènes  d'excitation  fonçlioniielle,  ce  sont  îles 
lignes  de  dépre.^sion  et  il'iuertie;  au  lieu  d'une  oxygénation  normale  ou 
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suralKiiidatile  thius  le  sang,  cnsi  une  surrhaiifïe  en  uMa  r.arLiiiitc|iie,  p;irce 
que  le  snitjî  t\m  slajjni*  perd  son  uxyijène  ïiu  conlact  des  llssns,  e\  i|u'il 
n'est  que  peu  i>ii  jioitil  renouvelé.  Voilà  de  intntbreuses  et  profornies 
dissemblances;  cerl.'inis  efTtîls  puurlanl  siiiil  i-otuuiiins  :miv  deux  espères 
de  con^eslion,  ce  suni  la  lurj^esteniM*  des  pailies  liyperémiées,  la  inuis- 
sudatioii  séreuse,  la  tendance  à  riuMnorrhairie,  el  les  modificatrmis  des 
sécrêliniis. 

Lorsqu'elle  seprolou^u  ou  se  répète,  la  ronjteslion  passive  pcul  amener 
une  dihitatio7i  permiutenît'  des  vaisseaux^  et  une  atrophie  du  tissu  péri- 
vasculaire,  cela  si*  voil  fréquf^unuent  lIîiu^  la  slase  hépatique;  sur  les 
muqueuses,  nulanuuent  sur  la  iini([ueube  at-rii'iuK^  et  tn  digeslive,  elle 
provoque  le  vutarrhe  chrf>ui(fUf'  :  sur  la  peau,  elli*  iiciil,  dans  rertairiB  cas, 
aboutir  à  la  tjmitjvèuv. 

TraUemeni.  —  Il  esl  basé  sur  ta  dislincLiun  des  deux  tonnes  d'hyperê- 
mie,  el  sur  la  connaissance  des  conditions  patho|?éniques;  les  règles 
en  seront  exposées  dans  IVlude  particulière  des  principales  conK^slions. 


CH APITKK  II. 
H  É  ra  O  H  n  H  A  (ï  1  E. 

PATHOGÉNIE    GKNÉHALE. 

L'hémorrhagie  (1)  esl  la  sortie  du  sang  en  nature  hors  des  canaux  qui 

le  renfenneïit;  cette  défniilinn  iuij^iique  nue  ruplnre  par  on  s'éiliapjM' 
le  liquide  contenu  {('xtriiinAHlum)\  au  point  de  vue  de  sa  source,  l'hémor- 
rliaj^ie  esl  donc  arlérielle,  capillaire  un  veineuse.  Quand  la  solution  de 
routinuité  intéresse  les  petits  vaisseaux,  ce  qui  est  de  bciinroup  le  cas  le 
ptus  fréquent  dans  les  faits  d'ordre  médical^  il  nVsl  piiN  roiiJDurs  possible 

U)  Allas  WBbn,  PtittHttotjUi  intiém  m  Ihe  Atutluint/  uf  m>imn  Ifiseiœs.  Lniidon,  Ifl^H. 
—  ViRcnow,  iiandbuch  det  Kpeiiel.  l'ntltolotjie :  I.  Krlangeiu  inri'i.  —  Mosneret,  Traité  tit* 
jutthofuyie  générale.  Paris,  I8r»7.  —  Bi'hl,  Zur  Caitithreliîtme  iler  hin^tn  {Virvhow'K 
Archit\  XXV,  1862).  — 13 BLE  mul  WA<;NEn.  Hnndhttvh  ih'r  atlg<meinfn  l'ulhuloijie.  Lei|>- 
zig,  1S63. 

RiSDFLElsCH,  Arcfiiv  (ifr  Hfifkundi',  IHon.  —  EsprriihfntuhimUtn  \thfr  (tir  !fhtn{o»}if 
iten  Rlutn.  Bpriin,  IH63  —  Abxstkin,  Virvhow't  Arrim;  XWIX.  IftOO.  —  ScHKLXUKWski, 
Med.  Centnifblalf,  lHfi7.  —  Pkpssak,  Vfhtr hunnilwh  etifmjlr  [iluiunqen  jter  <Uffjiffhmi 
(WiM.  Sitivnuntmrkht^  1867). —  rnMTOieiM,  ifhfrrenni^  Stauumj  (Viriiïow'sAichiv,  XLI, 
1867).  — BoifCHARD,  Dt  h  pathogenir  den  hémorrhagies,  Iht^se  de  coiicôiir».  Pari«,  t86?,i 

Voypï!  au  chapitre  df^  VlnfUtrnnuitiun  l'indication  (Im  anlrr*  doruments  roneorttnnt  IV-i 
nlifrTalion  ^lot>ulaire. 


HëMORRHAGIK. 

le  n-lrouviT  lu  Mi|ilun',  mais  la  ronstntHtiun  de  ^lohuli^s  sanii^iiins  intacU 
ins  le  liquide  exli-avjtsô  suppli^H  avec  corlitude  à  cette  lacune,  et  difTé- 
iniic  itelteinoril  riitMtionhaj:!!'  \t'nl;il»Ie  i\v  ces  IranssnHalion?  hémnr- 
liiijîifonnfs,  (|Ui*  j'ai  imiu'h'v^  fim'mlo-hthmurhntjtrs  i\).  Ici  le  vaisseau  m- 
rompt  paà,  lo  liqiiidf  lirniaUiîilr  i]Mi  iti»bil)e  W  (issu  périvascnlairr 
4  rormt"',  lion  |Kn*  le  s;iii,i!,  en  nifiir*',  i}i  fnto,  uiais  par  ilc  la  sêrositt'  inic 
stolon?  en  rougi*  riirirMliitc  (lissnuli*  {smitj  ilixsixtH  lU's  ancitMis). 

Il  pst  av(*rt>  aujourd'hui  que  les  j£lot)ul(>s  rouges  du  sang  peuvent,  comme 
lesplobules  hlancs^  ^mi^rer  hors  df"i  vniss«'au\  sans  rupluro  piY'alablf  de  la 
paroi; le  tni'canismê  d»*  ri'llc  (•iiiiîiialioii  n'rsi  jus  éhicidi'  ;  les  uns  [tenseiit 
<jup  les  globules  sorleni  des  ranaux  vascnlaires  |»ar  une  sorte  de  (iHration 
(hémorrhagic  par  (tiapédè^e);  les  autres  admettent  Oxisience  dVmver- 
lures  en  stomates  dans  la  |>aroi,  et  les  globules  p;isMM'aieiil  à  Iravers  ces 
ouvertures  préexislanlps  (héniorrhagie  pur  ttnnstomost').  L'intérêt  de  ee 
•feil  esl  immense;  loulel'ois  eoninie  le  phénomène  de  rêmigralioii  globn- 
Éaire  ruuge  n'a  lieu  ipie  sur  les  eapillaires  et  les  veinules,  l'etle  notion 
nouvelle  n'est  ap[»lie;d>ti'  qu'aux  i-xlravasatious  sanguines  (rès-f»eu  ahon- 
(lanles,  comme  eelle  qui  colore  en  rouge  brun  les  rraeluils  de  la  pneu- 
mocite  aiguë  par  exemple;  et  pour  les  écoulements  de  sang  mérilant,  an 
point  de  vue  pratique,  la  qualificiitioii  d'hémorrhagies,  la  nécessité  de  la 
rupture  vasculaire  préalable  subsiste  entière. 

Les  causes  qui  peuvent  amener  celle  rupture  sont  diverses,  et  pour 
xboulir  k  ce  résullal  linal  1<*ujt>nrs  le  rnénir,  elfes  agissent  par  des  méca- 
ntsmes  dilférenls,  qui  sotit  la  meilleure  base  de  classitiealion.  A  ee  point 
4e  vue,  je  divise  les  hémorrhagies  en  cinq  groupes,  qui  sont  :  les  hémor- 
ies  Iraumatiques,  les  hémorrbagies  uk'i*Ti»iises,  les  hémnrrhagies  par 
llion  morbide  des  vaisseaux,  les  hén»orrliagiesmératnques,  les  hémor- 
iidynamiques. 

■bagleB  «rauniailqncs  vc  ulr^reawNi.  —  Les  vaisseaux  suint^ 
»ont  ouverts  par  le  traumatisme  ou  par  l'extension  d'un  travail  ulcèratif^ 
qui  occupe  le  tissu  périvasculaire.  Les  hémorrhagies  traumaliques  ré- 
poodent  au  premier  mode;  au  second  rcssortissenlles  hémorrhagies  ulcé- 
reuses; ces  dernières  sont  rnmmunesà  la  surface  de  Tinteslin  dans  la 
fièrre  typhoïde;  à  la  suiiace  de  reslomac,  dans  l'ulcère  simple  et  dans 
le  cancer:  on  les  voit  drins  le  poumon,  et  plus  généralement  dans  tous 
organes  atteints  de  lubereules  ou  de  cancer;  elles  peuvent  encore  être 
par  IVliminalion  d'un  corps  étranger. 
■i«rrluftsl««  por  nicérallon  morbide  dc«  vatiMteaux.  —  Les  vais- 
sont  altérés  avant  leur  rupture;  ils  présentent,  isolées  ou  réunies» 
ïs  lésions  interstitielles  qui   nn  détruisent  Télasticité   et  la  résislancei 
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l/i  PROCESSUS  MORBIDES  COMMUNS. 

suvoir  :  reiKioarlérile  délbrinanU',  rintTustUion  athùromateuse  ou  cal- 
caire, la  dcgcnérescence  graisseuse,  1h  dilaUilitm  (edasie)  aiiêvrysniale.  Ce 
n'est  pas  encort»  la  rupture,  c'est  une  (irédisposilion  des  plus  puissaules. 
Le  vaisseau  ainsi  iiiodiné  eètio  et  se  rompt  r^ûiis  rinllueiue  des  plus  lêjfers 
changements  dans  la  pression  du  san^.  Chez  L^erlains  individus,  le  sys- 
lèiue  capillaire  présente  une  faiblesse  native,  que  dêiutnUrent  lantAl 
l'étroilesse  des  c^inaux  et  la  nûncenr  des  [>arois  (Rokitansky,  Vircliow), 
tantôt  une  dégénérescence  graisseuse;  la  silunlion  est  la  même  que  tan- 
tôt :  ces  lésions  des  capillaires  en  prépareni  la  nipliire,  ei  roinme  clle,s 
sont  g:ênéralisées,  les  hémorrliagies  se  répèlent  sur  différentes  régions  à 
de  courts  intervalles,  avec  leule  l'apparence  de  la  spcmlanéilé;  cet  état 
est  connu  sous  le  nom  àla^mi/phiiie.  Celle  débilité,  qui  est  congénitale  et 
généralisée  dans  riicinophilie,  peut  être  acquise  et  locale;  les  vaisseaux 
de  Ibrmation  nouvelle  dans  les  néomembi'anes  conservent  longlenips  une 
ténuité  et  une  ("aiblesse  excessives,  qui  en  favorisent  la  rupture;  de  là,  la 
fréquence  des  hémorrhagies  secondaires  dans  les  inllanmialiuns  néointîm- 
braneuses  {iin'*iiïngit(',  pletirésie,  va^îiialiteK 

BémorrfanBlei»  mérnnlqur».  —  La  luplnre  est  amenée  par  des  inodi- 
llcations  mécaniques  de  la  circulation  ;  Vaugmeniatitm  de  ta  tetm<m  iirtè- 
l'ielie  et  VtULynwniaiion  de  Ui  teiisinn  vHneuxt*  ont  ;'i  cet  é^ard  des  elTets 
identiques.  (Juand  Talilux  artériel  est  considérableiuenl  accru  relative- 
ment à  la  dépense  veineuse,  soit  que  Tiiupulsion  canliai[ue  devienin^  plus 
puissante,  soit  que  les  petits  vaisseaux  ])rri[ihéH(iLies  soieiil  le  siégc  de  la 
dilatalitui  irnt.ilive  (voy.  CongestioM,  soit  nilin  que  la  pression  extra- 
vascnlaire.  s^ahnisse,  dans  toutes  ces  cirronstaures,  tians  tontes  celles 
qui  réalisent  cette  condition  primordiale,  accroissemeiU  tie  Taniux  rela- 
tivement il  la  iléfKMisLt.  les  vaisseaux,  quoique  trés-sains,  peuvent  se 
rompre^  exactement  connue  nu  tissu  qu'on  distend  Irup  violemnnMil.  Si, 
au  contraire,  l'allÛux  artériel  restant  le  même,  la  dépense  est  entravée, 
1*1*  4|ui  a  pour  elTet  rauL^uïciitatiun  de  la  pression  veineuse,  la  stiise  dis- 
tend de  proche  en  ptoilie  les  radicules  veineuses,  les  caiiillaires,  les  der- 
niers rameaux  artériels,  et  quand  la  limite  de  l'élasticité  des  vaisseaux  est 
atteinte,  force  est  bien  qu'ils  cèdent  et  se  déchirenL 

Il  est  facile  de  voir  que  ces  tkiw  tbrnies  de  rhémorrba^'ie  nn-i'anique 
correspondent  trait  |ionr  trait  au\  deu\  t'ornies  de  la  congestion,  dont  elles 
sont  les  degrés  les  pbis  élevés;  aussi  esl-ll  bon  de  diviser  celte  bémor- 
rhagie,  comme  la  congestion  elle-ménie.  en  hémorrhagie  par  fîuriot*  ou 
active,  et  en  hénion'fuxyie  par  sîtase  ou  passive;  il  n'est  |wis  moins  utile  de 
placer  à  côté  de  Tliyperéraie  irrîtalrve  Pliéniorrhagic  irritative,  variété  de 
Thémorrbagie  active,  dans  laquelle  la  ililaïation  héumrrbagique  des  petits 
vaisseaux  est  le  résultat  de  riri'itation  locale  du  tissu.  La  genèse  de  ces 
hémorrhagies  a  été  longtemps  obscure,  aussi  les  appelait-on  esseutielles. 
Vhénwrrhagùf  a4:iwe  est  produite  [wir  riiypertropliie  roncentriqno  du  cœur, 


IIEMOBKHAtilt:. 

15  léâicm  d*orilict%  \^\r  l'asceiisiuii  des  hautes  laoalagiics,  par  la  supprcs- 
)ii  d'un  écoulemenl  sanguin  habilurl  {hétnorrhngie  supplémentaire),  par 
Innammatîonf  par  1rs  lluxions  locales  ;  lorsqu'une  partie  est  le  siège  d'une 
Juu  pathologique,  la  rupture  de  quelques  vaisseaux,  et  rhémorrhagie 
li  en  est  la  suite,  peuvent  dissiper  la  con{;estiûii  et  les  accidents  qu'elle 
»nah  sous  sa  dépeiuianre,  c'est  là  le  type  de  VkéiHorrhagie  nîtique,  — 
hemonhagie  tiiéainiqiu'  pasake  est  obsenèe  dans  les  lésions  valvulaires 
m  rjpur,    entre  autres  dans  le  réirêcissenieiit  tnilral  et  aurtique,  dans 
[finsuflisance  trlcuspido,  et  dans  toutes  les  cirt-onstinccs  où  le  cours  du 
[Saug  est  entravé  dans  un   réseau  veineux  important  ;  alors,  en  effet,  ia 
iprcssion  augmente  dans  les  antres  vaisseaux  à  sang  noir,  ils  donnent  ps- 
SAgt  a  une  quantité  surabondante  de  sanf^,  et  ta  rupture  a  lieu  :  en  raison 
Bn^me  de  son  mode  de   production,  elle  se  reproduit  assez  frèqiuînunenl 
>à  des  intervalles  variables,  tant  que  les  conditions  mécaniques  de  la  cir- 
culation restent  les  mêmes.  Ces  hémorrhagies  sont  très-cotnmuues  dans 
[les  maladies  du  foie  et  de  la  rate,  qui  amènent  une  obstnictiou  lurtieltc 
ou  lolale  de  la  cireidatioti  porte. 

■éaiorrbaclca  ad/namiquiui.  —  L'altération  dit  .san|;,  <]ui  consiste 
[en  une  diminution  de  la  fibrine  avec  dissolution  de  rhéuiatîne  et  des 
'|[lubule«.  a  i-ié  considcrép  loninie  une  cause  snllisanle  d'hèiuiuTluigie,  et 
ou  lui  rapportait  les  iH'tnorrhafîies  des  fièvres  et  des  maladies  putrides,  de 
Tictère  grave  et  de  certains  empoisonnements;  je  ne  veux  point  nier 
Tinfluence  piilhom'Miique  de  cet  clat  du  san^,  mais  des  rcsiM'ves  formelles 
doivent  t^tj*e  cxprinu^es.  Dans  le  plus  grand  nombrri  de  ces  cas,  rhérnor- 
^fhagie  n*est  qu'apparente,  ce  n*est  pas  le  sang  eu  nature  qui  sort  des 
, vaisseaux,  c'est  de  la  sérosité  teintée  de  rouge,  sans  ^dobules;  il  s'a;{it,  en 
un  mot,  de  p$eiu!o-hémorrhagies;  pour  celles-là,  Talléialion  du  san[;  en 
rend  pariaitcment  compte;  mais,  [>our  les  hémorrliagies  véritables,  il  n'eu 
est  plus  de  même,  car  il  n'existe  aucune  relation  sjûsissahle  entre  un  état 
quelconque  du  s;uig  et  une  rupiiuv  du  vaisseau;  tout  en  tenant  compte 
lies  rluingements  dans  Tmipidsion  cardiaque  et  dans  la  distributiiui  du 
liquide,  il  faut  nécessaireiuenl  ailmetlir  lui  bien  que  les  [>arois  vascu- 
Uires  sont  altérées  comme  le  sang  lui-nu"'me,  pr  le  fait  de  la  maladie 
{[énérale,  ou  bien  que  le  <lésordre  de  rinuervaliofï  vaso-motrice  amène 
U  dilatation  et  la  rupture  des  jK^lîts  vaisseaux.  Cette  dernière  inlerpré- 
Litîon  est  surtout  applic^able  aux  hémorrliagies  précoces  des  fièvres,  la 
première  convient  mieux  aux  hémorrhagies  tardives.  Il  y  a  là,  je  le  sais, 
quelque  chose  d'hypothétique,  mais  mieux  vaut  une  hyiiothèse  qu'une 
irn{»ossibilité;  or,  c'en  est  une  que  d'attribuer  à  un  état  particulier  du 
faug  b)  tiechirure  «le  la  paroi  du  vaisseau.  L'allêralion  du  sang  est  un 
fait  prallèle  à  l'hémorrhîigie,  elle  n'en  est  pas  le  fail  générateur,  elle 
n'eu  est  inéiuc  pas  le  fait  principal;  en  admettant  même  qu'il  y  ait  ici 
deHx  iuUuences  sînnillanèes,  celle  du  sang  et  celle  du  vaisseau,  il  est 
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bien  Hvidont  que  celle  du  vaisseau  est  In  plus  [missaiite,  car  en  délinilivc 
s*il  ne  se  rom|wil  pas,  il  n'y  aurait  certninenieiil  pas  ri'héinorrhapie.  CVsi 
pour  ne  rirn  [»n''jiiper  toiu-hniit  les  lésions  fitpilliiires  p1  Irs  tMMlnrltntîiuis 
««•nonses  (jni'  j'.ii  ilcsii^in*  \os  fi*'Miiiu'rh;i|;i*^s  dp  vc  ;;r(in[tf'  stuis  1(»  toHii 
iradjniitniqui's. 

Mais,  il  timl  le  jet'urmtiihr,  toute  rclU'  i|n4'stiuu  Pst  à  revoir;  il  esl  possi- 
ble il  est  pi<ih;)hle  Miciiie,  tjiir  rèiuijimlioii  gloïnihure  à  travers  les  vaisseaux 
inlael^  joue  le  primiiial  \Mr  thins  la  jiïodinfinn  île  im*s  lièiuorrha;:ies  ;  les 
inodilicMlions  lie  pression  tulra-vasmlaire,  les  altérHtions  nnirilives  de  la 
p;i roi  des  vaisseaux  aulifriseiil  ;t  le  «roire;  ujais  celle  opinion  n'est  eiuHU-e 
ifii'nue  hypnllièse.  plausible.  Ile  nouvelles  rerlienlu-s  souf  uéressairi's. 

Quelle  iine  suit  sou  oii^'ine,  rhéuun'i'li.'iî<ie  est  disliniïuée,  rpianl  a  sou 
siège,  en  wemfrrnfl^Mv/'  un  }*ftrnuiutm(ttt'usf\  suivant  (pfelle  a  lieu  à  la 
surface  d'une  ineiulnaue  ou  dans  IVpai>seur  d'nu  vtsrère.  Vnv  snile  de  la 
eoulipu'lé  iuliiiH-  qui  exisie  eiilie  les  ^ais'ieaiix  el  le  tissu  tpri  les  eiiloure, 
it  faut,  pour  que  rhcniorrlia^ÎL'  ail  limi,  que  le  sjui|i  «M-arle.  iltssueie  les 
élrtoenU  rioruiauv  de  n*  lissu,  («u  liien  qu'il  le  dêi  Fiire  el  s'y  rrense  une 
place  de  \"ive  lorre;  le  premier  fimde  u'esl  ohserve  ipte  lorstpu'  riïénior- 
rhajne  est  Irès-pe»  aliondaide.  nu  enrore  lorsqu'elle  [M'ovienlile  plusieurs 
pidils  vaisseaux  disséroinés;  eVsl  Vh'mntvhH<iit*  ififftixr  nu  par  tuflUfti- 
tioit  le  st'i'ond  esl  h\  rêiîle  <lao>*  le>  organes  rnotis,  p(M»r  peu  ipo^  Texlra- 
vfisalion  soit  eonsidéniide;  l'hèniorrha^ie  esl  dile  alors  drnntsfriif  on  m 

Si  l'eu  eveepte  les  syinpl«>nies  d'anémie  lirusque  on  graduelle  qui  snt- 
veol  Iniih's  les  grandes  liéinorrlia|îies,  eel  nrle  [wUholn^qne  préseule, 
si'lno  M)(i  siéfii',  de  si  {jr-uides  ildfëri'ru-es  cliinques,  qu'niu*  deseriplion 
p'Miêrale  a  quehpu'  rlio>e  d'artiliriel  i|ui  eu  diminue  ItUililé.  (Juaid  itu\ 
UKiditicalions  tpie  subit  le  stu^  après  sou  épauebenn'Ul  dans  les  tissus, 
elles  tronveronl  leur  place  naturelle  dans  Thisloire  spéciale  des  diverse» 
bi'inorrhajfies. 


CHAPITRE    III. 
TUKOnuOSIi  KT  CMBOLlt:. 

Depuis  les  travaux  de  Virehow,  on  désigne  sous  le  nom  de  thkomdis 
les  coagulations  sanguines  qui  sont  produites  pendant  la  vie  dans  rinlê- 
rieur  du  système  circulatoire;  Tarte  même  delà  roa^'ulation  esl  appelé 
THROMBOSE;  cc  mot  entraine  nécessairement  Tidée  d'une  obslruction  com- 
plète ou  incomplète  en  un  point  q\ielconque  de  l'appareil  vasculaire  san- 
^in.  Lorsque  le  raillnf   on    rhrnmhn<  reste  dans  le   poinl   où  il  a   pris 
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;anr(\  il  l'st  ilil  pivk  imi  u  TniniTfinM-:,  ri,  pur  siiiU\  l'olislriirlimi  est 
iliialituV  lU*  la  iii«^iiii' ri};iiiit'iv;  si  It*  Itiioiiihus,  ilt'UirlM*  l'ii  toUlitô  ou  en 
(Kirtir,  est  eittralné  par  le  l'oiiraitt  sHtt^Miiii  luîti  iW  ^oti  siège  originel,  il 
v<\  appelé  eaillol  rnigraliMir  on  emboms;  U'  |niiressus,  dans  son  ensemble, 
jNirle  le  nuiii  iri:Mitoi.ti-:,  vi  rulisdiit  ti(»ii  seeomiaire,  produite  à  ilisUnce 
lur  l'an'êt  du  thruinlm^  dèplaeè,  est  dite  iMiiliuliipie  ;  par  alirévialiun^  on 
.'ipplique  aussi  à  rtdistrnrtion  cllo-mèuie  le  nuA  l'inlirdie,  el  les  variétés 
>ijht  >pêiiOées  jwr  li*  lunn  de  Turgane  4|ui  ret'oil  l'iMnliolus,  i  mbolie  ré- 
rvhrale,  enibulie  puliimnaire,  ete.  Le  inoL  lliroiulinM*  est  un  teriiu'  géné- 
i*:il  i|ui  enilirassc  Ii»u1rs  les  rna;;ulations  sanguines  produites  durant  la 
\ir;  le  mot  embolie  esl  un  terme  resln^iul  ((ni  désigne  l'iiiie  des  con'sê- 
i|uences  [missiIiIcs  4le  la  Ibroinbtise  (1). 


(I)  LecnOI'X,  lhê«r  de  Paris,  1B37.  —  Gai.  hfhtlum.^  Ift5fi.  —  AuntEitT,  ntchftrhe»  tur 

une  iwWujnVïM  /j^m  ronauf  Hm  vttixst^twx  nriirifh  rotmàêrêf  cùinme  l'aunf  tir  tjantjrtne. 

I^ln»,  |w2H.  —  Stulinc,  [)if  [tilihtmj  uttH  .l/c/'m*«r/»/i(is**  ilr»  Rfulpffi>pff.%^  ftr.  Berlin, 

IMV  —  HiMtDi,  fierlirrrlten  9nr  frs  roticrttwm  snmjutntg^  iUi'se  t\ç  ronronrs.  Taris,  1838. 

STATiSIt'S,  Vetter  tft^  kret*khnfte  Vernchliei^ng  tjntsxerfr  \'mensUimmf.  Berlin,  183!». 

—  His^c,  Anat.  RrsrhrciOunij  tlrr  Krnnkhntfn  ilrr  Circutntwm  und  fiexpiralionnoryimf . 
{^\\ti\ç,  Ih^l .  —  TiE[>EllAv>.  l'on  lier  yrifHyunij  uutt  SvhUfssuuii  drr  Puhaiirnt  in  Krank- 
hi'îtrn.  \l<'til«"ll>frR  mut  l,»*iprip,  l^V^  —  Hkvmk)IVN>,  frlfr  *Ur  tAUJijulationrn  tm  Ufr- 
•.,Ht.  YiirUi,  IR'i3.  —  ÏÏHl'int'T,  Sur  ht  rufufytttlion  fin  xittitf  ilniiH  Iti  rtirltesie  r/  tinnn  les 
maioAitt  ehroRUfues  (dai.  meil.  tie  /Vin»,  lS!iâJ.  -  /.nicK^,  Oie  ^ietamurf^mie  des  Thrnni- 
âfK*.  Praf,  1845.  —  VmcHuw,  /.eUsvkr.  f.  ration.  .1/crficin,  V,  18fi6.  —  Frvriep'g  Xotiien, 
mwi.  —  Trnulte's  beitrti^jr,  l«'|6.  —  relter  die  mute  Endvntfumi  tler  Arterien  {Virchow'n 
LlrcAir.  i9!i')  —  ftnuHtiueltistiine  vott  tler  i.nn^ie  uuf  ihs  liehim  {eo<l.  /oro,  ]852).  — 
(ieattmtMflte  Mthatutluntien.  UerJin,  IH02.  —  >lElNf;i.,  Arrhw  f.  j^tiiKÎatorj.  Ifeilkunde,  18^8. 

—  I>ôMMt£l?«,  Z'iei  t'hlïe  vim  ximntnner  Gttnijriin    F.rliingrri,  I8/|*>. 

ScxiolïSC  KniKES,  On  sftme  af  Ihe  principal  efferlB  mtiUiny  from  the  detaùhmrnt  uf 
/UvÙKMrt  éepiiSitM  from  llie  interior  nf  tht  Uenrt  and  their  mi.rture  with  Ihe  nreuîntimj 
Blood  (]ieà  -ehii'.  Trniisiirt.,  1852).  -  Ti TrsF.lx,  Ou  thr  Influence  of  Vetjrtatwnit  on  tht 
i«itVf  of  (ftf  Henri,  m  ihe  pnulin-liûu  of  aeviindnnj  nrterial  dîneuse  (llithlin  (piart.  Joumut, 
Ifl^,,  — V.i}ttS,lfe  emholia  rjufnpie  seijitflis.  lU>roliiir,  («56.  ~  Klinik  der  embniischen  C$e- 
iinkbetlen.  Berlin,  lM6ii.  —  Sr.iirT/.KXhF.8f.EB.  Ite  t'uhlitèrntum  suhite  de»  artères,  etc. 
k  ttteil.  de  Straafiourii,  In.i').  —  I.kmahcbaM),  Etude  nue  ipielquet,  intinh  de*  obliièrationn 
r^»/«ifM,  ihèw  cir  l'aris,  isGî.  —  UiT.Qrov«  De»  eoiierètions  mntjuinett^  thôw  de  mn- 
r<mr«.  Pari»,  iMfiit.  -  I».  Werek,  fHe  OrijanifHtlhu  und  VatruUirixfiti'in  (/m  J1iromhu% 
(Verhatidl.  de$  SutHrh.  Verrtnx  d.  pr.  HhrinUmde^  I8fi^).  -  SZKHk,  t)e  h  mort  nuhite 
ptr  emtutlie  pHlnumaire  diniA  Irx  Iruumtttismes  {\rtid   df  med.  —  fhn.  hehdom  ,  Xhù'a). 

—  De  h  tkniuihtine  lormeciitive  aux  tntumatiswe»  el  de  ta  mort  »ubite  qui  peut  en  être 
h  mile  (Kj-lrml  rf«  aete»  du  eoHijrës  de  Bordeaux.  Bordeam,  \MA).  —  WAf.HB»,  IHe 
fHlemiolie{Arrh.  der  tlftllunde,   m02-l8G5). 

VuLkM.\N!(.  innijenl*erk')i  .Ur/iir,  lH«(i.  —  Briicn,  /  ei>er  Fette/nholie  {Virchaw'»  Archiv, 

IM*).  —  Oiiii;.  On  the  (urnuitum  uf  nnevrhtn  in  connexion  u^ilh  emlivh^m  or  with  Ihmm- 

hnÊi$0fan  artery  (Med.  TimennntHiin,.  I8iHl)-  —  I>iciii?isos.  On  Ihe  formation  ofcûaguiéi 

m  ike  rffthral  «rlrn'e*  {Sl-Georffe$  Hmfutal  Hept,rig,  18M).  —  TscBAisMW,  Veher  die 

JACCOlTD.  —  iVilli.    iilt.,  3'  ••(Ul.  I.  —  S 
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GENÈSE   ET   ETIOLOGIE. 

ThromboMT.  —  Lii  rapiililt'  iioriii;ilr  <lii  roiirs  liii  saii'»,  l't  l'iiilégrité  d«^ 
Ifi  [mmi  vasculairi'  soiil  U's  doux  roiuiilîoiis  nécossativs  pour  k»  maiiilipii 
île  1;i  nnitlilê  ilii  li<|iiiil(*;  t'i>iiSLM[inMniiiriil  tn  roji^iil.ilioii  i*sl  procliiîti'  ou 
nar  Ir  liiIrnlissrtntMil  <lii  cours  tlu  s{ing,  on  [cir  une  :illi'i'^3lifiii  iU'  la  (Mroi* 
du  vaissraii.  Kidrc  tes  i\c\i\  classes  se  répartissent  loutcs  les  eausos  de 
l;i  ttil'diribo.'tr  (1). 

Organisation  ilfr  VtrotuWn  (Vortnuj  f«  titr  eratfit  Versatnmlumj  rnsxischer  Stiturfinnrhfr, 
XHùl).  —  UUBER,  jCur  Kentilnixx  der  tmUuhschen  Qucllm  {Ueutschrs  Ardtiv  f.  A/m.  .Wtf»/  , 
HJ67).  —  TiiWERT, /«r  Artericn-lhomhose  {Bayr.itrill.  tnleltig.  Dlatl,i»61).  —  Mon*. 
lifi(rMjiurCnnmtikdfremhiUischrn(irfiisskrimhhritrn{\'iirhou<HArd^^^  IROT). — Monarii, 
ilonyidéralion»  tjrurralfi.  »ur  ira  ronciéti/mg  sétnijuints  tfui  sf  forment  ptiulnnl  ta  Vie  dittis  /*• 
ctrur  rt  tes  tjroK  vnnafatu,  Ihrw  t\e  MimlpellitT,  IH67.  -  -  FfXTZ,  Etude  vUttitiw  et  e:t}téri' 
mentatr  ilex  etnboUes  rapitlaireii.  Pjiis,  186H.  —  niciiAHosos,  (>n  separulhm  vf  fthrine. 
[mm  tlte  hlooii  witliiti  the  circulation  (.Mtit,  Tinn't  and  Gtti.^  l«6t*).  —  BPBKOFir,  tJeltfr  Hir 
ftrifani»afion  tin  Vtrombutt  (Arth.  f.  pntb.  Anutomie,  XLIV,  1B68).  —  I-rrEiviiE,  tCtti- 
'les  physiulogifiuen  et  /«i/Aoiwy.  »ur  les  itifarctux  vmèraiu^  Uww  ilc  l'ari»,  l*t67. 

l'Ki.ECHl>,  Stutiiru  iibfr  ttrii  tUnfliixi  der  enlfemten  t  nIerUiudunq  ron  llauptttrlerteu»- 
tiimmen  an  f  die  entiprerhende  CapHittf  vnd  VenetwirruitiHun  (Arcliiv  f.  pnih.  Atwtontu, 
Xa^l),  —  Bertik,  Etudf  f^rilttfue  de  Vemhntie  dmtt  lex  raisKeatis  veinetts  et  artêrieis. 
l'arin,  1869.  —  HinsriiFKi.ir.  Xiir  (jasuinlik  dci' (iexcliuuistemlKdie  {Anh.  der  Heittivnde, 
1H69).  —  Slott,  (>«  emlmli  tmd  citrdiar  cofif/u/ri  ((ilnsfjow  med.  Jnuriml^  1800),  —  MulliëRE, 
OorumentK  pour  servir  à  Vtù^toire  des  tltromlius  et  endiolie»  oaneuseM  {hjoii  mèd.^  1H70). 
—  ^lEUERSTAllT,  tcher  Eiidtolie  dfr  LungencapUtareii  mit  llHi%it\em  i''ell  t>ei  (hteomtje- 
titis.  Giilliti^çcn,  IKûii. —  Viisficx^  Zur  Omiitlik  der  Emhniie  der  Art.  mexftU,  xuper. 
{Virchow'it  ArcttUi^  IH7n).  —  Wilks,  Capillanj  enthniixm  nr  mtcrial  ptpirmia  {tiuy'x  ilosp, 
fieport$,  %H10). 

(1)  On  Sîiit  anjoiinrimi  ijik»  hi  flbriiip  im  priVsisIc  \vas  ilaiis  le  siiiip;  elÎR  se  l'onut»  au 
uionieiil  iiii^iiw  où  file  sf  iiî;ij;uIi',  r'i  vvhi  pr  Ih  ili>(!otil)U>iiKMil  (l'iuK-  in-itiùre  protôiqiir 
tluiili!  (|iii  founiit,  en  %f  (lrri>nipnftaiit,  de  l.i  libritir  riitH:ri'k'  f  I  il^'  lu  lllirine  Ji(«oiilc>. 
(■clic  iiLilitVo,  lU-siKiièc  ^ou*  le  iioni  do  plasnttne  par  Ik-uis  (tic  Coiiimcr(>),  u  vlù  iiumiiiL'o 
aubsitancf  fitninogéne  par  Yirchow  et  Al.  Schmidt.  Les  rcMrhcrctie»  de  ce  doniirr  ont  éta- 
bli que,  dp  Uuile>  les  Mibstnict-S  (*n|ml)lc<i  de  produire  le  ilûdoubïpmrnt  tir  la  plii-imiiic,  Kt 
plu.s  puissante  v»l  la  çïliibnlino,  conlcnuf*  dniis  Ins  liéiniilif*s  v>m  '^loliiilr^  nai^^A  du  s.iii|^; 
l'Ile*  oiU  inonlré.  ru  uutu",  que  si  la  coa^tilalitm  t\'.i  pus  lipti  à  IVlrtl  iinriiitil  dan*  l'inlt- 
ricur  du  £)s1ùiim'  cirrulalnire^  hiul^n''  In  prt'tseticr'  de  lu  jiJiiKniiiU'  et  i\e  i;i  ^ll■Uulitl(^  c'e^ 
]iurci>  qur  U  paroi  vascolairc  vivante  et  saine  a  la  proprictô  d'nniiihiler  rurliou  di'ildu- 
iiljute  de  lu  ^toliultni',  lmi  la  (IpciimpoiLaiit  clle-iiiOine,  un  en  la  Iran^lurtnanl  eu  sutfslaure 
fihrinogènr.  Quoi  i|u  il  en  soil  de  celle  dcmirrc  partie  de  la  llicurie,  il  e>t  certain  rpie 
l'uitêgrilé  de  la  (jaioi  vasculaire  f'>il  [lèeessaire  pniir  iiiainEeiiir  U-  xirijc  liipiide.  —  Voyei:, 
pour  pUts  d<-  dëUiW  Mir  l'e  sujet,  le  reniari[iialde  nu^rat^e  de  mt*i\  savant  ami  \ei  proie»' 
»eur  Sôe  (C.  Sêk,  Uçouk  de  palhotoffif  ej^t^rimentale .  l'aiis  llMiO). 


TTriKKMBOSK  ET  EMÏtOLIE. 
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f.  TfmnMHnsK   p.vp.   hm.kntisskmknt   ou   stask.  —  Lv  rilfiili'^spniriil 

Coiiiridp  orduiaireiuciit  aver  uiit'  iingmcnlatioii   <lp  In  qiiaiititf  dp  s;in^ 

iiis  la  partie  inlêi*essw\  Pl  par  siiili»  lU»  ci»lle  auirnteiilatioii  h*  nilriilis- 

'incnt  pont  rnj*nii1nM-  l;i  sIhsc,  auquel  ras  la  roMirnlalinEi  ilii   lii|)ii<|r  rst 

iliis  rortaine  cncoro.  L'intliiriKt'  palhofcrniipH'  du  riilpiitissinH'nt  du  coii- 

iiit  sanpiin  est  clêmorUnV    par  ro  fail,  que  sur  un   juiiiil   i)iii'lroii<|ii«- 

iriii   sysfèiiif   l'iirnlMirc,    an    ikmiI  |irfivnr|iipr  la  Ihronihosp   en    diniidiiaul 

irhlivipllpiiiOMl  la  vilcssp    dp   l;i  vciiiP   lujuidp,  sans    mudifiri'  (mi    rien  la 

i^imi  ilu  Taisspaii;  dpiix  romlilions  sPiilpiiiPiit  soiil  iicW'csi'ain^s  an  .succès 

Wp  IVxpiM'ipncp.  il  tant  qiip    la  codipnsilifni  du  sauj;  soit  iionnalp,   p!  qiiP 

la  modifiralioii   Jp  son   roiirs  soit   niaintpnnp  ppiidiuit   quclipips   liL-urps. 

A  celle  prcinipcp  raiisp  dp  Ihroiulwsps  appartîpniiPiit  Ips  varipl<^5  clio- 

rlojdqups  siiivantps  : 

I"  itéti't^finsemrut  ou  rfl'arcmnit  (h  la  iitmière  tiitvaisseau.  —  La  ligature 

|p-i  compressions  rpalispnt  cpt  t'fTpt;  Ip  tlintinfMïs  cninnipncp  toujours 

lu  liiveau  du  point  rélrPci,  puis  il  ï'arcroit  par  Taddition  dp  drpi'ils  non- 

t*ra«x  p!  sp  prolonge  ainsi  pu  spus  iuvprsp  du  rowi*s  du  sanjr,  cVsl-â-dirp 

II-  la  pi^riplirrip  vprs  Ip  co'nr,  pcvnr   les  nrlcrps»  du  crpur  â  la  ()priphprip 

'piMir les  veines.  Lorsque  la  causp  qui  ralentit  Ip  rnuis  du  sniff  a}j;it  sur  les 

rapillaires,  les  vpines  corres|M)iHlini|ps  deviennent  Ip  sip;;p  de  llirnndmses 

jliis  ou  moins  rtciulups,  pI  cpla  |Kir  Ip  nipcarusinr  qu»*  voiri  :  m  rjiîsondp 

htubt*    capillaire,  la  vis   a  tfinjo,  a<;ent  piiuripal  de    I<j   rirrulalion  en 

'Imir,  manque  aux  veines  elTprenles  du  réseau  capillaire  altpînl,  Ip  sang  y 

't  donr  ralniti  ni  plus  ni  moins  qup  dans  les  capilliiires  eux-nn^nips,  pI  il 

luit  par  SP  rnaj;iilcr  des  ladiculps  vers  les  trt>nps;  la  coagulation  s'plpud 

le  proche  en  proche  jus(pi\iu\  Iinniches  qui  d^*ppiidpnl  d'un   autre  ri^- 

•aH,  et  dans  Ipsqtipllrs  la  circulalion  a  sn  r:q)rdilr  rini-nialp.  Lps  tliroui- 

'S  des  veines    pulnninaires  dans   la    pupiimohir  pliroiiîqur  et   dans  la 

'lérose  du   poumon,  cpIIps  des  vpines  n'-nales  dans  la  iirplirile  parpn- 

■hviuatpuse,  des  veines  sus-lippatiqnes  dans  rhp)vilile  inlprsliltrllr  (-jcIp- 

it^i-i  MMil  dps   p\pnïplps  ln"'S-MPts  de   rpllr    variptc    i\i'   coai-nlalion.  Du 

'•ilp,  l'intliience  dp  la  slasp  papillairp  ppui  aussi  se  faire  îfpiilir  sur  Ips 

irl^-res;  lorsqup  l«  bninrln»  artpripljp   afTprpnle   n'a   pis  dp   roUatprales 

Hdri»(»ndanlps  du  rcspan  malade,  Ir  rpln'wisspnienl  capillairp  aifil  connup 

me  lîjrature   ppriplipriipie,  et   l'arlprc    s'ojililèip,  dps   i  apillairrs   vprs  Ip 

r»nc;.iinsi  iloivpid  Hw  iutprprptrs   Ips  caillots  dos  branche-:  tU-  Tarlèrp 

énnif  dans  la  Mppliritp  iKirenchvmaleuse. 

2'   Dihttftlinti  tti'S  raisstuitix  ri  tlu  rtfttr.  —  La  quarilllp  du  liquidp  «danl 

ippospp  la  imMue,  la  circulation  es!  d'autinl  plus  IphIp  tpip  le  dianictrp 

»s  canaux  est  plus  consiilcralde  ;  Ips   poucIips   p<^  ri  pi  uniques  de   la  cn- 

tinp  sanpiine  rchappent  en  grande   partir  à   la    pro<;rpssi<Mi  nfîaildip  ihi 

|uid<%el  *i  la  dilatation  pst  saccilorme,  piles  sont  liipnt<M  frappêps  d'im- 

»bilil^  ;  pn  loiit  pus,  ces  coiiehes  st^ignautes  servpid  de  pxiul  tW  dê|)art  et 
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4rj|)[»el  àKiMiliilifiralidiu-t  an  dôpùl  ik's  iiialit>i'r,s  r(Ki^MiJ;iblHs,  rt  la  llirnni- 
fiosr  n  lion.  Va]  iviisoii  niriuc  île  suri  iiiiuJr  dr  |>nj(liU'tit>iu  U-  lltruliiLiis^ 
au  Jèbul,  est  lonjoiii-s  !iinit»*'  à  l'uiif  îles  |Kirots  ilii  vaissoiiii,  il  i*s[  pari*'*- 
l»l;  il  |H>Til  s'anToiliv  oiiMiih*  ;lii  puiiil  i|p  (k'vciiir  ohtitt'raiil,  mais  il  t*sl 
l'an'  (|u'il  ;nl  iTiMiililôe  celk'  ilisimsitinii,  ;'t  nmiiis  ipir  les  veines  lu*  soii'iU 
à  la  fois  ilîlati'M»s  cl  (ît^MMMjsrs  (t;iillol>  '«dliir'r.mls  des  veiiu's  van- 
i(ueusrs,  ilt's  |ilt'.xus  V!''sicaii.\,  uvariquo).  IKiii^  ifautres  l'ircnnslanres,  Ir 
rffillol,  patiiHal  mi  cejilral,  se  eomlense.  (Iiii'iil,  i»t  lit^s  rorpusculrs  cal- 
laires  y  |i(viiiit'iil  naisstncr;  ct's  |iljiriiiilillir>  no  mimI  pas  raii'S  ilaiis  li's 
veines  prosljili(jurs.  Ibiis  It»  sjsli^nir  arii'iirl,  li-s  llinmibustis  <Ih  rel  oriln' 
sont  ropréstMilêes  par  U's  raillol^  ilfs  arJèn's  ancvrysnïaliques,  et  jmi* 
l(*s  ilrpôls  filoIitiliMiA  (Ml  raïïiirii's  <]\ii  ■;*'  tniin*»iil  «lans  Ir  cii'iir*  riilrr  li-* 
colonnes  îles  mcillrUes  el  îles  veiiliiciiles  an<>riiiiileï»('iil  dilalés. 

il"  Solution  de  continuité.  —  Lorsqu'un  vaisseau  esl  divisé,  il  faut  iiê- 
ressiiireuictii  ou  Imoii  iiu'il  ilotme  lieu  à  uni'  liriuoniiaitir  prrsi^taule,  ou 
|ji*ui  (pu-  le  sanj;  >'\  roajiiilc  Lorsqm-  îles  ai1ri*'s  voluruinrrisrs  sortt  on- 
verlûs  (ainpiUalioiis,  Ijlessuri'S),  l'art  inli'ivii'iit  l't  iin  nmyru  de  la  ligature 
pr(noi]»e  la  foiiualiou  du  ihruiuliiis.  Li*s  .til»Me>  iJe  pelil  voliuue  >e  n*'- 
Irai'leni  el  se  letivrisseiit,  el  la  thi*onil>o>e  )  vs\  la^oiisèe,  ijidrjH'udaitj- 
nieiit  lie  tuulo  intei'vi'nlioii,  par  la  roaf;tilation  du  saug  épaneliê  d^ns  l;i 
plaie,  à  la  périphérie  dvi  vaisseau;  la  LUinpression  exereée  par  ee  coa{;u- 
luiu  exlûieiir  ilrlenniiie  ta  llinuiibose  inlra-viiM'ulaiii',  ijui  leiiiotile,  en 
fiénèral,  jusqu'à  la  première  lullalorale. 

Dans  les  veines  divisées  uu  ouvertes  (ainpulalion,  saignée),  le  buul  ear- 
diaque  est  sousirail  â  l'arlion  iln  lei-iir  f;aui*he  el  de  la  r/x  a  tcrgo.,  la  rir- 
l'ulaliun  y  es(  luillenn  ralftilie,  la  roa;:ul.irion  a  tien  avec  quelques  \ariélé>, 
qui  *lé[>endent  de  la  siluuliun  des  valvules  el  di;s  eollalérales  relaliveuieal 
â  la  plaie.  La  porliuti  du  bout  eiinliaque  romprlse  eiilre  la  division  et  les 
premières  valvules,  se  vide  en  partie  \\u  >an;i  qu'elle  luulienl,  nue  aulie 
partie  s'y  eoagule  par  stase,  el  réeuuletJieiil  esl  ainsi  arrelé  ;  uuiis  si  une 
rollatérale  un  peu  volumineuse,  el  non  di\isée,  s'ouvre  enlre  la  valvule  cl  la 
plaie»  une  hémorrliaîîie  duralile  penl  avoii-  lieu.  I)ait>  ifautres  eas,  la  \al- 
vtde  esl  Irès-rappioehée  de  la  surlaec  de  seelion,  el  eijlr4'  e.eltc  valvule  cl 
la  suivante,  eti  allanl  vers  le  rouir,  il  n'y  a  pas  irenibnuelinre  ruilatérale; 
alors  le  petit  boni  divisé  se  vide,  *'i  dans  le  se^nn-nl  intermédiaire  aux  deux 
valvules,  le  sa»iî  slaj^Mie  et  seroaiiule  ]iarslase. —  Dans  les  veines  privées  île 
valvules,  rhêm«sl;isealieu  par  un  autre  inéeauisnie;les  veines  hêaulesâla 
snrfaee  interne  di'  l'ulèrus  après  raieouehemeiit  et  la  <:hute  du  placenta 
Siintublitérées  |wr  les  coidrailiouNde  ror);ain\  qui  rap[Hin'hen(  les  |>;iiuis 
4les  vaisseaux  cl  en  efîurenl  ta  luiuière;  niaissi  leseuutracttons  uvauquenl, 
rhéniorrlifijiif  iiepenliHre  prévenue  que  ii:ic  des  thromboses  {ïéîiéialisées 
(ViirliowK  dijiil  la  lormalion  Vki  î^udilée  p;U'  rabaissetnenl  île  h  pre>- 
siou  artérielle,  |»ar  la  roaj^ubilimi  du  san^  épanelié  dans  l'itilérieur  de  la 
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itrire:  el  par  le  iv|ws  jtlisuhi.  TeiU*  csi  In  ihrotnboif*  tr(\mtu\tviue  et 
rpfr|H*rciM,  qui  cs(  in(h''|n'nilaiilo  île   f;i  |»liliHiile  iiilcriie  à  bijuelle  un  la 
lon{7tein|)s  nllrihucp. 

i*  Pnréme  rardiaqtte,  mmu$me.  —  Lp-;  ilironilinscs  df*  rc  jrroup*»  onl 
rallnrhêps  à  tort  ;'i  iinc  [ililrhilc  s[ti>nl;mér  ;  elk**;  soiil  in(l(»p<Mularitrs 
louir  innainnuiliori  de  hi  paroi  vriiieusp  ;  elles  onl,  comme  les  précé- 
'nl«K,  »»♦:  orijrine  piiremenl  HHMaiii)|iie.  el  nial^rr  leur  apparrnle  sp«n- 
Uicilé,  elles  ne  niêrileiil  pninl  la  ijualiriration  «le  spfintaiiêes  qui  leur  esl 
»aveTt(  donnée,  ear  elle?  .^onl  préparées  el  provofpiées  par  une  série  de 
'Sordres  or^anîipies  farilenieitl  saisi^isaliles.  D'après  les  eirrnnslances 
iris  leMpieil)'*i  nii  les  rdtsrne»  ces  Ihromlmses  poiirraieiil  élre  appelées 
irhi«rli(nirs;  mais  le  mot  tinrhexie  enlrîWiie  Tidée  d'un  état  persistant, 
ijîendré  |Kir  une  maladie  rlirûiiifpii-,  el  roinine  res  roa^-ulalions  preit- 
>iit  aussi  iiaissaïu'e  datts  Téfal  de  drtiîjïli-  liMupnraire  <[\\\  suit  les  nia- 
lies  ai^iC^s  gnives»  il  esl  préféralde  de  les  désigner  sous  le  nom  qui 
ir  a  été  donné  par  Vireliou,  eo  soni  des  Ihrnnilmses  nmnistifiiies. 
1^  cause  principale  de  ces  cna {millions  esl  raffiiildisseinenl  de  Tarliim 
rtpur;  le^  causes  an.viliaiivs  sonl  Irs  sl.ises  ])arïii'll<*s  (irodniles  par  la 
iititéi»!  rimmohililê  des  parties,  el  nni-allrralion  parliculière  du  sanj;. 
Il  a  reçu  le  nom  il'inoprxie;  c'est  nue  m*idi(icrilî(Hi  par  suite  de  laquelle 
(îl  tri  ne  a  nrri'  Icndiinei*  aiionnalr  a  la  cnaiiulatioii;  dans  hoii  nninhre 
ca5,  celle  allérali'in  coïncide  avec  une  auj^iiientiitiuii  qu;iiitil;tli\('  des 
lees  fihrinojrène^  ifnfperinn^e)^  mais  les  analyses  tu»  sotit  pas  assez 
H«î>nMises  pniii'  ipi'oii  [misse  ,tr*iriiit'r  la  constaïue  de  ce  phénoniéne. 
'«  veines  cnirales  el  ilia([(ies,  1rs  veines  caves  eî  les  jubilaires  sonl  le 
onlinnire  dp  ces  Ibronihiises,  mais  ou  les  obsene  aussi  dans  les 
■TU'i  veineux  du  hassiii.  dans  |ps  sinus  crréhruix,  cl  dan<  l*^s  (r:ibé- 
les  du  r«*ur.  Dans  les  vaisseaux  prmrvus  de  valvules,  le  raillnl  ilchute 
*4t]tiv  toujours  dans  le  sinus  inlerceplê  jwir  une  valvule  i-l  par  la  pariii 
M-ubir»';  les  sinus  céréhrauv  qui  n'ont  pas  de  valvules  sonl  souvrn! 
Ii»isnririé>  par  des  tiliiineuts  ii-rr^Miliers,  sur  lesquels  ;i  lien  !c  dè|u\( 
liiial. 

Toujours   eoMséeulivrs.  1rs  tlirornhosrs  marasliqties   sonl  surtout  tili- 
»rvées  après  la  (iévre  ly|dniïdr  et   le  tvplnis.  dans    Télal    puerpéral,  dans 
fi  maladies  rlirouiqnes   des  os  et    des  arlienlatiruis,  dans  les  afleelions 
inréreuses  el  tulterruleuses  ;  «rune   manière   générale,  nn  dujl  les   re- 
lier tiMtfes  les  fois  que  raclion  du  cuMir  esl  aflaililie  prudaat   nu  certain 
niw,  quelles  4|ue  snient,  d'nillcnrs,  l'iM'ijiiiie  cl  la  cause  de  celte    détail- 
rice;  deux  Feiis  iléjâ,  j'ai  nli-^i-ivr  la  thrombose  de  la  veine  rnirale  à  la 
Hie  d'une  jiéricnrdile  j:ravc. 
II.  Tiinnami^E  r»^iï  MmHFicviniN  dk  i.a  pahoi  VASi:rL\iuE.  —  P'Ile  est 
Im'.'ïijcuum  plus  rïire  dans  les  veiiH'sque  dans  les  arléres.  Dans  les  prr- 
miérpç    la  ciiiis^  n^il  presque  loujoui^  de  dehors  en   dedans,  c'est-à-dire 
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ile  la  |H'rijjliéiir  <ii*  la  vrine  vris  s:\  liiiiii|u<'  iiilfriK*  ijiii  iiV'sl  atlninti'  que 
s4voiulain'tneiil  ;  1rs  plus  rnin'iuiin*s  lU*  rrs  raiisrs  soiil  Ui  }thU'h\ii' 
externe  H  ta  méxo-phlt^hife  (primilivrs  ou  roiisi'nilivos  û  une  lôsion  4I11 
vuisinagr)>  1'**^  riluès  péri-vrim-ux  qui  vi*'nuoiil  faire  saillit-  au  s'onuir 
itaiis  l;i  f-.'ivilc  ilii  v;rissriiii,  l'iiliii  1i^  caiicn*  |H'H'iii'aiit.  La  pliIcliiU'  iiiliM'iii!, 
on  nuli*phlchiU\  ijur  l'nii  ;\  Ifui^'lcnips  envisiii^^V'  ronitiif  la  taiisc  la  [itns 
rivqmMïti.'  (IL-S(oaiiulalii)iis  M-ineiises,  n'a  imi  ivaliU' qu'uiu'  Iri-s-iiiiMliitm' 
influence;  ili*  noiiihronsc^  pxprncnces,  oelles  entro  antres  lii*  MiMnel  »■! 
île  VînlufW,  mit  rtaUli  qnr  iliitis  nn  vai*;siMn  irritr  iMicnnatînm''  (arlère  un 
veine)  il  n'y  a  pas  irexsnilaL  libre  el  iiia^ulahle  mii'  la  MirliUM*  interne;  les 
produiU  do  rirrilaltoii  et  de  l'inllaunnalion  saut  interslilitïls,  ils  rivsleni 
♦laris  rêpaissiMir  un  ilatis  rinlrrvallc  ili's  tnniqnt's  <*\|rneures;  quanl  a  l.i 
Iniiiipie  jnlertn.%  elle  ne  mjIpîI  d'antre  elianiii-iin'iU  que  eeliji-4i  :  priver  de 
ses  matênnux  nnlrilifs  par  rallêraliun  îles  rouehes  périphêriqnps,  l'Ilr 
nuMirt  (Vir^•^n^\v).  Le  sanj;  se  roa^'nlr  alinv.  e'esl  elair,  parce  i|ue  l'ahêra- 
liiMi  i\\\  la  nétruse  de  la  Inniqne  interne  en  lail  nn  4orps  eti'anj;er,  et  laiss<» 
pénétrer  dajis  la  eavilê  vasculiiir*»  li^s  prndiiiïs  dêposi^  dans  les  couch*?s 
/'xeeritriqnes;  mais  il  n'est  [»as  iimins  rlair  \\\iv  la  eiKijîiilatiim  du  san,u  et 
Talléritlion  île  la  Inniqne  intente  sniil  drs  |iln'»Hnnèin's  see.nndaires  pni- 
voquôs  par  la  phlébite  externe.  Lors  dnne  ipie  Ton  lait  entrer  la  pliléîtih^ 
dans  rèliuloifitï  di;s  (:a.i;;tilali(>ns  veineusus,  il  ilnil  iMie  hleti  entendu 
qu'il  s'ai^il  ou  \\c  la  prriplilrlule,  on  <le  la  niêsophlëliile,  mais  non  île 
rcnil(i|»lilè(tile,  dont  rexislenrr,  en  lattl  «pie  lè?iîun  pHnitiive  et  isolée,  est 
rnrore  prnldérnaliqde. 

D«ns  le  système  artrriel,  rrfte  fnrnn'  de  |ltt-oinl>o^<e  est  plus  fréquenlj»; 
elle  y  est  provoquée  par  d«*s  lésions  «pùoeeupent  soit  l'endoearde,  soit  les 
artères.  Les  plus  eiuuuiunes  île  ces  lésions  sont  relies  de  Veudoctti dite 
et  tle  Yeiiduréèrite^  surtout  dans  les  Ibniies  ehroiiiques;  l'analogie  est 
.urande  a\er  rv  qui  se  passe  dans  le  >yslèrne  veineux.  Il  n'y  «»  [ws  non 
plus  d'exstidat  libre  déposé  â  la  su  d'are  ;  mais  à  ta  suite  de  l'exsudation  et. 
de  TaUèration  intei'slitielles  des  rouelles  sou.s-Jaeenles  (luuique  iiiuyeune 
et  inli'iuet»  la  nnlritii^n  de  la  (ouelu'  inlenie  est  penerlie,  (die  perd 
son  épithéliuin.  cite  devient  inégale,  pré.sente  des  épaissis^euH»nls  {jrann- 
lés.  et  |dn^  tard  la  métamorphose  graisseuse  ou  e^le^ii*e  peut  envahir  la 
totalité  du  vaisseau  ;  dans  i-e  eas,  les  tlenx  tauses  fondamentales  de  la 
Ihrniulmse  sont  réunies,  savoir  le  ralentissemeul  du  lonrs  du  sang  et  la 
lésion  t\\\  conduit.  Dans  rendoearde,  les  caillots  prési-nleiilles  rornies  les 
plus  variée^  (rtiainpijiuons,  véj;élalioiis,  ete,),  ils  siéfjeiU  sur  les  points 
îdtérés»  [Wii'tii  uliéreuiiMit  ^u^  les  valvidos.  el  y  aillièrrnt  plus  ou  moins 
t'orlenienl;  dans  les  artères,  le  eaillol  est  pariétal  au  début,  mais  il  |Mnil 
s'uerroltre  au  point  de  ilevenir  obliténuil.  Une  autre  eause  de  Idrouduise 
*»st  eintimune  an\  artères  et  aux  veines,  e'est  la  tjnngrène  ;  lorsque  la 
Jiiortilîealion  du  li>^su  n'est  pas  due  à  uite^ihlitération  artérielle  ou  eapil- 
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elle  ;i  suuveiil   |M»iir  musi'ifut'inf  la  llnotiilMisr   ili*s  |M*Lits  v;ûsseati\ 


'rirïs   el  vrineiiv,  ilaii; 


voisina''»'   iriiiiM'dial  tic   la   it;iilie   iiimtosi'i' 


Lit  présence  de  corps  ètntngt'rs  ilims  \c<  vaisseaux,  traijLrnilIcs,  tir  fiU 
ir  exemple,  iirovoqiir  inraillihlrnii'fil  uni*  i*iKi<{ii1:i|iiiii  i|iii  iléhiile  sur  li 
irps  f'traiijicr  lui-iiiAiin'.  Oixtiiitc   il  n'y  a  \u\<  w\  »\\\\[fvnlUti\  prralahlf  ili 


tWtu 


la  («iroi  va>c'Ulaire,  la  tliromliosi-  iw  peni  rire  allnliiUM'  qii  à  la  moiurira- 
>n  proiliiile  (i;tr  raijfLiilIc  imi  le  lil  dans  1  allrarlinn  niiilrriilain^  des  [Mv- 
ulrs  (lu  sfin^r.  Virrlinvv  a  l'U'iulti  vt*\U'  irilorprélalion  à  Unis'Ies  faits  di* 
luire  sororiile  ikis>t>,  l'I  Irs  ioajriilatiitti>  ipie  j'ai  apprU-rs  Uïi'oniliosi'S 
iiKNiilk'alion  de  la  parui  vasrulain'  aliii  d'en  inclh'r  en  liiuiièri'  la 
luse  la  plus  frripieiile,  il  les  a  frrouï»êes  noxis  co  chof  :  tliiMunhose  par 
n^dilualion  de  l'allrarlinn  molrrulaire  enirr  les  pjiWiculfs  du  sauff  ri 
•lies  des  surfaces  envirni»nnnles. 

Vue  fois  affpclée,  la  Ihroinbose  d'un  Irmir  veineux  détermine  souvrnl 

1rs  roajîulatioiis  secnnilaiies»  el  rela  dans  \rs  deux   sens,  c't^sl-JMlire  du 

iiÉf  fie  la  pcriphêiir  e(  du  i*Alé  du  eienr;  tiaiis  le  preujîer  sens,  c'est  la 

*iie  de  la  circidalion  en  retour  qui  provoque  la  llinwuhosc  des  raineau\ 

rèrents  à  la  veine  olisirtiée;  dans  le  second  sens,   r*^\liêinitê  eardiaqu 

eoa;;uIuin  l'ail  lATuv  de  lorpN  élraii^ïers,  et  (U's  dè|MM>  s'y  fi»rruenl  qn' 

idoMftent  les  throndnis   dans    le  bout  cnnlnd  du    vaisseau;  c'est  ainsi 

le  le  cMilliit  d'une  rnirale  peut  s'étendre  ^'raduellernenl  jusque  dans   la 

•iue  r^ve,  el   une  l'ois   arrivé  là,   ^ajriier,   (Kir  un   devehqqMMuenl   nHn»- 

"ade,  les  veines  iliaque^  el  la  rrurale  du  vM  iqq)osé. 

Embolie.  —  l'onr  (pie  reiulndie  soit  |Mjssible,  il   ne  sullit  pas  qu'il  y 

il  qiielipie  part  nu  lliiorulnis  dans«le  système  circulatoire;  il  ruul  que  ee 

illot  puisse*  devenir  endiolns,  r'esl-à-dtre  (pfil  puisse  éiro   mobilisé  el 

tie.iiuè  p«ir  le  san^.  Les  cundiliuns  qui  l^ivurisent  ce  dépbu^enienl  tien- 

-nt  ou  â  la  dis|K>silimi  même  du  rHillol,  ou  a  cerljùneâ  circonslances 

,lnnsê(pies  et  aeeidenlelles  :  nii  rnillnt  veineiix  [lariélal  <itué  en  lace   de 

iboucbure  d'nm*  ndlaléule  perméabb*  ri^.'oit  diretlenieiil  le    rb(jr  de 

coloone  san^tniie,  et  s\  rincidence  de  la  eidlnlérnle  se  rapproche  de  In 

•rjMwidicidaire,  il  y»  bien  des  ebances  [wMir  (juc  le  llirombiis  iucessam- 

leul  frapiM'  se  dissocie,  et  (pn- des  fra^menls  soient  entraînés  au  loin;  île 

i^mr  encore,  le  prolongement  conirm'me  iriiu  caillot  (n?uI  arriver  jus- 

à  une  colïatéraU',  il  ne  l'oblitère  pas  en  raison  même  de  s;i  dis[U)siliou 

onique,  el  l'eKlréinih'  du  cône,  battue  par  le  s;ni}:,  est  emportée  [iresque 

ifiiillibletneiit  ;  les  cailbds  de  la  veine  cave  inférieure  prtdmifïés  just[(i^'i 

rendioucliure  iles  veines  ré.nales  sont   pnrlieulièremenl  exjMïsés  â  celte 

'N(M'ialion.  Kii  l'abscMice  de  ees  dispositions  s|M'M'iaIes,  phisicnirs  rircon- 

ices  accidentelles  peuvent  auu'uer  la  mobilisalimi  du  caillot,  surlout 

lu'il  eNt  peu   solide;  les  mouveinenis  brusipies,  les  ctTorts  de  toux, 

\omi2»seiiieiit,  de  det'écjition,  ont  maintes  l'ois  priMlntl  ce  résutui;  la 

on  ih*  la  région  où  siège  le  llirombns  a  ^nlVi   pour  le   rompre,  de 
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là  1.1  nécessité  d^xiilinvr  avrr  lMMmo(([t  <k'  iiu'iin^'cninit  U^s  vnissr.iux 
oblitérés;  il.ins  le  l'ail  irKsitiiurli,  la  |ial]i;ilinii  AMn  atn'M-ystiie  (^n'alhlit'ii 
a  été  .suivie  iriiiii"  riuljolie  i-éréliralr.  Il  ti'i-î^l  |ias  r:in'  (|u'i'i  la  suile  des 
fi'artuivs,  des  lésions  liainii;(li(|iK's  îles  iiieiulM'es,  surlnut  des  inetiibres 
iiilerieursj  les  vein«s  soieiil  nblilérèes,  l'I  d<'s  innineiiients  itileiii|ieshl> 
mil  [iliis^eiir^  fois  déjà  élé  siii\j^  (le  la  ni]j|iire  dit  ena;;nlinii,  et  tl'ntie 
id^lunifioii  eiiilKiliijiie  tle  l'ailère  jiiihnoiiaire  (Vol|ie.'tn,  A^aiii). 

Il  existe  un  ra[»|ioit  cunslaiil  eiilre  le  .s*r//r  ut  itjitit*!  ilii  INiimuIhis  el  le 
piiinf  (/Vfrr/itV  di*  rendioliis.  Les  raillols  nés  liaiis  le  sysiéme  veiiieiiN 
jîéiiéral  U'œur  droit  el  veines)  sonl  emportés  iLins  l'ailéie  |inhnfmaire; 
ceux  qui  siégertt  dans  le  syslênic  à  sang  ruugc  (veines  [inlnionaii'es. 
r(pur  j^aiirlie  el  arlèn-st  suni  enliîiitiés  dans  les  artères  ]ii'i  i[dn'rif|ues, 
|Miii(i|iaIeuiefil  ihiTis  les  arlèri's  enré|di;tlii|Mes  }.siuelies,  dans  h  >[ileMJi]iie, 
les  rénales  el  les  Mriîn's  du  nieriiliie  iiilérienr  ^'ancïie.  Enlin  les  eaillols 
fnnnés  ilans  les  liriiin  lie>  rnnslilulives  Je  lii  veine  |K«'le  v<*nl  s'anvler 
dans  les  raiiiean\  liéjtjilii|iu',-  île  relie  \eine. 

Si,  dans  la  i^raiide  itiiijoiilé  des  ras,  IVndiolie  est  nii  IVa^Miirnl  délaehé 
de  Ihnmilms,  il  n'en  esl  jninrlunl  [*ns  ennsLinminnl  ainsi:  dans  le  sysIème 
nrlérieK  des  e(;(u'rvlinns  de  l'enilncarde,  de^  déhris  de  \ahii!es  |Mnnenl 
i^lre  enlrainès  par  le  sanjï  et  Hontn^r  lîen  à  l'emholie;  dann  le  système 
veiuenx,  des  phlélmlilhes,  des  frafcmenls  de  laneer  veineux  ]ienveiil  être 
eni[inrtés  de  inènn*  d:ins  l'arlèie  |inlininiaire.  (iln-î;  les  individiis  tpii  [tor- 
lenl  des  foyers  juirnlents,  f.Nnij'réneux  ou  pulrides,  <lit  |nis  ou  des  parti- 
rnles  pnlrides  déla<liées  [lenveni  [ténétrer  dans  li"  systènn^  veineux,  i*! 
foi'nn'r  des  einholies  nndli|des  ;  enlin^Wa;;uer  a  tléinontré  )iar  des  tdi- 
servalinns  précises  la  p(*s->iliililé  d'une  eniludie  j^niissi'nse;  rhez  des  ma- 
lades afleetés  d'aneiens  alicès  au  de  lésitjjis  ostéo-arlienlaires,  il  a  vu  les 
plus  petites  artères  et  les  capillaires  des  poumons  ivniplîs  de  praisse 
IJ4piide. 

Lorsque  l'einliolus  est  viduiniuen\,  it  s'arrèle  déjà  dans  les  ;;rnsses 
branches  artérielles;  dans  le  ras  contraire,  il  pé'uùtre  jusqu'aux  divisions 
de  deuxième  et  li-oisiènie  ordre;  enfin.  lorsipTil  esl  Irês-pelil  el  de  con- 
sistance peu  solide,  il  va  plus  loin  encore  4-t  ne  s'arrête  ijne  dans  li*s 
miueaux  terminaux  ou  dmis  les  capillaires;  e'est  ordinaireuienl  ce  qui  a 
lieu  lorsque  Temlndie  n'a  pas  poui-  mi^'ine  un  tltrotutrus  ;  les  embolies 
graisseuses,  imrulenles,  [Miliides  el  ^':ni^'réncuses,  sont  essen(iellenH*nl 
des  embolie»  t'apiilnirrs.  Ku  raison  dn  très-petit  volume  des  éléments 
jninrateurs,  ces  embolies  ne  l'csleril  pas  toujours  njn(Mu*'es  d:ins  lesystèn^e 
vasrulaire  où  rdies  ont  [HÎs  naissaïue  ;  on  iUÎnnM  que,  poilés  dans  le  eirni 
droit  (lar  les  veines,  ces  éléments  peuvent  franchir  les  capillaires  <lu  pou- 
mon, arriver  ilaus  le  ccenr  j;aucïie  el  ôlre  Inncés  de  là  dans  les  viscères 
par  les  arlèies  aorliqno.  Onelqm's  oll^e^vations  plaident  o\\  laveur  di- 
cette  opinion,  mais  le  l'ait  doit  Otre  tenu  |iour  exceptionnel. 
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Dans  \f  point  où  il  b'arri!'l(%  reiiiltoliis  iMisiiiit  ntlirr  ilr  atT\ii>  êlmiiger 
itevient  lui-nu^irH*  unr  rausc  ilc  fhromb't^f*  ttecotutairv,  e\  le  congulum 
i|ii'il  provoque  l'envclopiu'  Mtnvenl  Iniil  entier,  de  sorte  que  si  I'oiï  n'était 
pK'venn  de  relte  disposition,  ou  jHiurrait  aist^iiifnt  nn'M'omiaitn»  1»'  caillol 
milral  niiç^rnleur,  et  oroir«>  i\  un*'  throniltose  aiiloctiilioiie. 


AN.VTdMIE    r'ATÏIO!.OGIQLT.. 


État  Am  raiiioi.  —  Lo  llironibiiR  rnionienci*  |iri'<i)M<-  tonjnnrs  par  la 
paroi  du  vnis^eau,  lW*s-n»remonl  il  ombrasse  H'enihléo  la  lolnlité  (ie  la 
(oloniie  san^îrie;  liMlt''t)iil  e»  est  fjiihie,  presipii'  insi^niriaiil,  rVsL  un 
[>etil  noyau  tle  tttn'in(>  ijui  sr  précipile  en  tin  point,  ni.it^  la  tihrine  $^oli- 
difiêe  appelle  la  fibrine  dissoute,  et  l'an^nnentation  a  lien  [wv  le  dêjM>l 
lie  couehes  lunnelles.  A  moins  de  ciiTonstaiires  e\rpplionhelles.  telles 
ipie  b  présence  do  ruf^ositês  Irês-saillaiitos  snr  la  paroi,  ou  la  forme- 
iiiiiolilt»  du  noyau  initial,  la  surface  libre  du  (oa^'nhini  est  lisse  t^t  unie, 
et  elle  s'avance  dans  la  (-avité  vei*s  la  [Kiroi  op|Misée  dn  vaisseau;  c'est 
(>ar  rel  iiccroLssemeni  transversal  iprun  caillot  d'abord  (niriHitl  et  sim- 
plement Vf^trf'nsi((tnf,  pt*nt  drveuir  imfntl  el  ohiuraut.  Dans  ce  dernier 
ras  11*  llirouibus  reproduit  naturclleiuenl  la  funne  du  vaisse^m,  mais 
rejLlrémitê  lounu'^e  vers  le  c<ï»ur  n'est  jauinis  coupée  li-ansversidemenl; 
dans  les  \eines  t<»rnme  dans  les  artères,  elle  l'nruif  un  <'one  arrondi 
(Virchouj.  Outrr  raecroisseuieut  IransversjiK  le  cailbd  subit  une  auj;- 
meutAtion  longitudinale;  les  llirombus  obturniils  se  prolongent  d*ordi- 
jusqu'à  la  prenuèro  i:rosse  collatérale,  mais  si  celle  disposition  est 
leule,  elle  n'est  piuirlanl  pas  conslatite  ;  i>u  la  voit  manquer  daTis  les 
t(g.ilures  ïirlérielle:?. 

UatiK  les  veitn-s.  la  proi:n'ssion  buigitndinab*  du  Ibrondtus  dépend  avant 
tout  île  In  résistaiic^Mariabli' qu'opposent  les  par»iis  à  ralVaissemeul;  lors- 
qu'eiles  restent  écartées  aprê>  le  début  de  la  eoagulaliun,  eelle-ci  peutsf 
prolmijrer  m^me  plus  loin  (jue  la  première  collalénde;  <1ans  le  cas  con- 
Inùtv*,  ta  thrond>ose  sVtt-ud  peu  au  delà  ilu  point  où  elle  a  pris  naissance; 
k«  cailluts  (le  la  veine  iliaque  droite,  par  exemple,  s'avancent  trés-ordi- 
nairemenl  jusque  dans  la  veine  cave,  mais  â  {«ancbe  l'aorte  détermine  l'affais- 
>euien1  des  parois  veineuses  ,in-<lessus  du  coaiîulmn,  et  le  prolonj;euuMil 
Mq»érietir  est  chose  assez  rare.  !*ar  suite  de  cett»'  tondaure  du  thnunbus  à 
M"  pndonger  au  delà  du  point  ui'j  il  est  né.  les  branches  vasculaires,  res- 
tées d'abord  prrméahles.  devieiinetit  le  siège  d'une  olistruction  secoinlaire 
partielle  ou  tolîde,  el  drs  caillots  de  lorniatiiMi  i^oli'e  (iuissenl  par  se  réunir 
rn  un  Ihrombus  unique  ;  celle  fusitut  esL  IréifuemimMit  olfservée  dans  la 
thrombose  marastique.  elle  est  due  â  la  convergence  el  à  ruuion  des  petits 
novaux  déposés  dans  les  dinus  valvulaires.  Eu  tout  état  de  cause,  la  partie 


prolongée  ou  si'c^iulaiix^  osl  moins  l'^paiss)*,  moins  soikh'  que  le  corps  <lii 
rnillol  ou  piirLic  priinitîvt!;  en  outre,  cVst  ccHe  partie  qui  s^avanve  en  s'et- 
liUiil  vers  les  rollaUTalcs,  *•!  pour  res  )ltMi\  iiiolifs,  r'csl  elh^  tjiii  [trvlv  le 
njipux  à  IVnihulip;  iki  là  riililiti' de  (listiiigum  i^s  luiiriEilioiis  m  <:oinlHires 
par  une  ilêsrj^uiition  spéeialr,  re  sont  les  eaillnls  prnloutjils  de  Vireliow.  Il 
résuïle  (le  cel  e>posè  que  les  enillols,  envisa}!ês  ;iii  point  de  vue  de  leurs 
dispobilions  evlérieures,  soni  de  t^ui^  sorl»'s  :  jmrii-tnux  rétrèi  i usant n,  — 
rentranx  obturant»^  —  jivolotujr.'i. 

Les  dispusilinns  intérieures  et  la  STïircTUBK  varient  avec  ràî;e  du  tlirom- 
bus;  an  délml,  il  ne  ililTère  [lasdii  eaillol  de  la  sjiij;iiée,  cVsL  une  unisse 
ronj^e  brun  de  cruor  avec  nu  dépùl  supi  rliriid  de  filïrine;  mais  Jiiejilôl 
survienl  la  plian*  de  romlvnmlnut  el  de  .stmiifimlwn  :  \v  liipdilc  dispaniil 
suit  par  rélrae.licni  du  tlMiuiilMis,  suil-piir absurption,  et  coinun*  le  caillot, 
nial^j*' son  apparenre  jirt'niii'Te,  est  m  n'alité  l'on  né  de  plusieurs  dépôts 
successifs,  à  nicsure  tpie  le  li*]uide  est  éliiuiué,  la  ilisposilion  sU'îilifiêe 
ou  par  conciles  superposées  devient  île  plus  eu  plus  évidenl(f  ;  pen- 
daut  qnelii|ue  temps  eliacunc  de  ces  rourlu's  nuiserve  des  eanirlères  (jui 
eu  rappellent  ekûietuent  l'état  iuiliaï  ;  la  tare  superficiellef  celle  ({m 
re^anliM'n  dcliois,  est  Idanelie,  plus  ronsistjml(>  et  itettenient  fdirineuse 
(lardacée),  la  l'arc  profonde  ou  interne  est  encore  rou^e  et  riche  tm 
eruor;  de  là  les  zones  alleruaules  de  nuii;e  cl  de  Idanr  i\\w  présente  sou- 
vent le  IliruuilHis  Â  celle  période  transitoire.  Lorsque  la  eoudeiisation  est 
aciievée,  le  lliroud)iis  est  eonsislani,  incolore  ou  iilane  jaunâtre,  stralitié, 
1*1  il  n'a  plus  aucune  resseiuhluuee  nia\ec  le  eailtol  de  la  saignée,  [ti  aver 
les  coa|<:nlHliiMis  (pii  sont  produites  pendant  l'agonie,  (ui  au  nmnient  de  la 
mort;  il  eu  <iilTère  par  trois  caractt'îres  éîtaleiuenl  importants,  savoir  par 
sa  structure  i-n  feuillets,  pa^'  sa  plus  };r.iude  richesse  en  libriru'.,  par  sa 
plus  y:raiuie  richesse  eu  globules  hlaiu'^.  Le  microscope  y  révèle  des 
couches  fdïriueuses,  entre  lesiiuctles  sunl  interposés  des  globules  rouges 
et  hluiu's  ralaliih'*s,  et  surtout  tles  uiolécnles  alhuiuiuoïdos. 

Parvenue  à  re  point,  l'év^dutiou  du  Ihrondnis  n'esl  pins  uriii'ornie; 
quatru  niodilnalions  sont  possibles  :  la  ré-^iirption^  VoryitmsiUiuUy  le 
rttmoUhm'.mnil  simftlfi^  U'  ramollisseincnt  pnlridv.  l^es  den\  premiei's 
processus  sont  réelIrnuMit  rares.  L'i»rj;anisalion  fléMU}nlri'e  par  /wifky 
coitrsiste  dans  la  Ijanstormation  du  Ihronibus  en  tissu  conjouetif  avec  ou 
sans  rurnialion  de  vaisseaux  nouveaux;  celle  viiscidarisuLiou  a  été  niée, 
mais  les  i)bsi'rvations  de  Zwirky,  deSlilliriii,  de  TsclianssoAv  et  de  BohnolT 
rétalilisseitl  positivement,  i-t  Vireliow  déi  laie  qnc  le  fait  ne  pi*nl  soulever 
aucun  doule.  Lorsque  le  tbroinbus  s'orjîiinise,  il  eouiracte  une  adhérence, 
intime  avec  la  paroi  vasiulairc,  en  niéini'  l«'uips  qn'îl  dimiinn'  eiirm-e  de 
volume;  aussi  celle  métituior|iliose  a-l-idli*  mhhimiI  pour  t'tïét  Ir  rétablis- 
sement d*une  canatiHiiliou  au  moins  |iarlîellt>,  soit  ceiitnile,  soil  laiértile. 
Dans  quelques  ca*!,  les  adhérences  ne  sont  |»:ts  confinne-^,  elb's  se  succè- 
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4ienl  à  ilistiiii:i*s  irirgiilirrrs  sur  les  ili'iix  [Kiroïs  n|i|K)st>rs  ilu  vaiss(*^u,  l't 
II*  uiiial  nouveau  est  Ibnnî'  lU'  dilHU(lioiisau)|mUiiîres  vide  rêlrêcissenicnU 
.iltrrnatirs;(*Vst  à  col  (Ual  qui*  Ilokitaiisky  n  iloiiiir  lo  nom  tic  défjénéra- 
iiun  ne  m'uus.  Le,  throniUiis  v^itifuv  ruiiilrnsi*  t.'l  ilrt'ulun''  subît  |miiuis 
riitcrustaiJon  calcairi.*,  i>l  tlomu'  ;iinsi  naissaneo  :iux  produits  connus 
sons  le  nom  de  pionv?  viiiiriises. 

A  TPS  UKTANOHPitasts  iMtooEUi-ssivics  (|ui  (uit  pour  rflct  de  coiidnirt*  h- 
throinbus  à  un  tissu  plus  ôlovf''  dans  l'org^auîsation,  il  convïml  d*0|)po- 
ser  li*s  PROCESSUS  régressifs  in[iiiim<'iil  |i!iis  Irôquonts,  i\w  j'.ii  dési- 
gni'51  sous  les  noms  i\v  rtnndiisscrui'iit  siniplf  iM  tle  ramollissenioiil  pu- 
tride. 

Le  RAMOi,ti!«sEMKNT  l'oiiimiMirc  !(uij(uit's  par  les  jKirlies  les  plus  an- 
4*tenues,  parle  noyau  nit^me  du  iiiromttus;  les  éléments  eeiilraux  de  la 
masse  sont  disHodés,  et  l'on  trouvi'  là  une  e:ivité  ipii  ^raiulil  peu  à  peu 
vers  la  périphérie,  el  ipii  est  remplie  [«r  un  liquide,  de  la  eoiisislance 
<rune  bouillie  plus  on  ninîtis  épaisse,  d'une  coloraliou  Idanrlie  ou  d'un 
Manr Jaunâtre;  au  début,  re  liquide  est  liien  rirronsrrîl  tians  la  eavilé 
qui  le  contient,  mais  un  \h'h  plus  tant  il  Tuse  dans  les  eouclies  périphé- 
riques qu1l  imt)ibe,  de  sorte  que  la  masse  lout  entière  pjirtieipe  au  ra- 
inollissi'ment  ;  il  arrive  parfois  que  la  hnutilie  eentnde  renferme  sons 
forme  de  |Kirlit'ules  frrumeleuscs  des  iléhris  des  couches  tibriiieuses 
ninH)llie$,  mais  celte  disftositiiHi  est  (em|Nu*nire,  ces  débras  »c  tardent 
à  se  dissoudre  eux-mêmes,  el  la  («irlie  centrale  nnuollie  présente  alors 
humo(;énrité  i^ufiiite,  elle  est  crémeuse.  A  l'teil  nu,  ce  prmiuit  rcs- 
!«einblA  à  s*y  méprendre  au  pus  île  bonne  nature,  el  il  a  été  bien  lon^- 
leuq>s  considéré  connue  tel;  ce  n*est  ponrlaiil  juis  du  ptis,  cVsl  un  nu*- 
lange  de  molécules  proléiqnes,  d<<  ^<nittcleUes  de  ^'raisse  el  île  globules 
sauguius  rouj^es  el  blancs,  iaritiM  normaux,  plus  souvent  allén'H.  Par 
t'addîlion  d'eau,  celle  masse  pnrilornu'  se  coapde.  mïkis  au  bout  d'un 
corUiu  lenqis  le  coaf;idum  "c  di>sont;  l'acide  acéliipu'  y  détermine  d'abou- 
4lauls  précipités,  la  réaction  est  variable  (Virrbow).  Si  l'on  examinf* 
de  pins  prés  la  destinée  des  principaux  élémenls  qui  entnuent  dans  la 
4*oni|H)sition  du  throndius  intact,  l'obseivation  révèle  les  [Mirticularilés 
suivantes  (1  )  : 

Li's  ylobuU's  l'omjvs  sont  déformés,  la  nialière  coloranlc  passe  ù  tra- 
vers la  membrane  intacte,  et  se  diffuse  dans  la  ma^se  du  caillot;  puii^, 
sait  |iar  résorption,  soit  |iar  nn'tanmrphose  directe,  cetti*  matière  dispa* 
rail  peu  à  pou,  et  le  Ihrondnis,  après  a\oir  présenté  nin^  dégradation  ite 
teintes»  atrive  au  jaune  et  a\i  blatu*.  l^orMpie  celte  décoloration  est  efTcc- 
loée,  tes  •ftobulcs  appn'aissii'nt,  au  microscope,  connue  des  disques  clairs, 
jl>*  petit  \(dnifir,  rt'mpliv  do  ^^r;inul.itions  noirâtres  on  jaunâtres,  de  forme 
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arrondio  ou  alloîijîêc;  plus  tard  l(*s  disques  se  nitatinoiit,  ils  disparaissant 
l'I  l'on  ne  Inmvp  plus  t\\iv  l^'s  grîtaiilatioiis  libres,  qui  diffèrent  <los  pra- 
mih's  ^'aissiMix  \vav  leur  solubililr  dans  les  alcalijis  vt  lUms  l'aridr  an'»- 
lii|iip  ctiiHTiiln!'.  Au  dernier  ti'riue  di»  rèvolntioti,  cos  i^rundaliniis  dispii- 
niissent  aussi,  el  il  n'y  a  plus  trare  do  ^hdniles  roufies.  Lorsque  les 
eaillols  sont  hioii  enfermés,  les  lirmalios  persisleui  [>liisl<miîlenips,  el  elles 
donnent  lieu  assez  frôqueuinierit  â  lies  r«u*ni;ilioiK  pi^nnenlaires,  p*anu- 
leuses  ou  cnstallines. 

Les  (fhhntfs  hhJtU's  sut»is^ellt  «les  lransriu'mali<iMs  pJns  variées  qui  [jeu- 
vcnt  être  nipportées  à  trois  types  :  j"  ils  éprouverd  la  ritétarnorphose 
ixraissetiso  el  se  eliaiifreiil  prit  i\  peu  en  eorpusmlcs  ^raruileiïx  (corps  iridani- 
iniiloires  de  (îloiie);  r'esl  la  déj;éuéreseenee  la  plus  Iréquenle;  :2'  \U 
s'alropliieril,  le  (MUileuu  devieiil  IraNSfiamit»  le  n(»yau  disparait,  la 
nieuibraiM'  s'nuiiueil  el  m-  reuleinie  «pi'un  pi'lit  iiondue  ili*  giiiuides 
irniisseux.  Ces  eorps,  qwi  iiuissenî  sans  doute  pur  éire  détniils,  eiïrres- 
pondcnl  aux  corpuseules  dVxsiidaliuu  de  Vateuliu,  elaiixgiohLdes  pyoïdes 
de  Lehert;  3"  ils  persisleul  plus  l(ui;:1(Mup*i  el  prési'alciil  le  fihéfininèrie  de 
la  division  des  tioyanx  ;  c'est  alms  i|u'ils  «illVeid  l;i  pins  -.M-ande  resseui- 
Ijlanr.e  avec  les  corpiisrules  du  pus.  Virrhow  pense  que  bon  iiouilire  d'' 
res  cellules  inullinueléatres  uni  déjà  ce  caraelèrp  lorsqu'elles  sout  eiifer- 
uiées  parla  roaiculaliou  iniliale,  pmve  qu'il  en  a  vu  de  sefuhlaldes  ibiti'; 
le  saiip  eu  eii*culaliou. 

1^  ftbriur  perd  sa  rohèsion  et  sa  slnictnre  (ilirillair*',  elli'  snliil  la  divi- 
sion irrautdeU'ie,  et  resiïraiiiilalions  seuil  épuises  4laus  nu  liquide  alhurtn- 
uoïde  assez  eonsislaut  dVibonl,  (prou  ne  peut  rapporte!*  ju  sérum  dn  sang, 
vil  la  stVlieresse  antérieure  du  llïrombus.  En  résiiiué,  ee  travail,  d;uis  son 
enseudde,  e^i  um^  déjféuérescenre  graisseuse  et  une  tormalion  de  iléfiitu'* 
aux  dé|M'ns  d'élénienl>  oi';iaiilqnes  s;ins  apliltide  vitale.  Quant  â  du  |his 
vérilaMe,  le  Ibrojubus  n'en  eondeul  (]ue  dans  deux  rireonslatices  hier» 
délenninées  :  lorsqu'un  foyer  pnrulenl  de  vuisinafre  a  perforé  ïe  vnisseati. 
iiu  lorsqu'un  abeès  inlerstiliel  de  1;i  p;iroi  vasenlaire  l'ii  a  prodnil  l'eirrae- 
liuu. 

Le  RAMOLLISSEMENT  piTRiiTE  lie  (Ijlfère  dii  précédent  que  pur  les 
qualitéN  septiipies  ties  piudnils  r^iinollis;  ini  i;utiollissenn-ul  s'ajoule 
une  pulréfîutiou  vérilalde,  soit  :t  cause  des  niauv;ii^us  toiuliliiuis  jïéné- 
rales  de  l'indiviilu,  soit  parco  que  lu  thrombose  s'est  form*^e  au  voisinag;e 
%\\;\i  loyer  alleinl  lui-même  de  ^';inf;rène  et  de  piilridité.  D.ins  ee  r'as, 
l;i  masse  cenliale  du  taillftl  ne  ressetnlde  pins  au  pus  de  lionne  nature, 
elle  a  tous  les  earaclères  du  pus  sanieux  ou  ielioreux. 

Ëtat  dm  waUsraux.  —  La  eotirusinii  qui  a  st  longtemps  obsrnrri 
riiisioire  de  la  1hr(UtdH)se  a  été  due  en  jjr.iiiile  p;iilie  a  ee  qu'on  ne  ilis- 
tiiipiait  pas  les  lésions  pariétales  antiricures  à  la  formation  du  caillot  el 
relies  (|ui  sout  jirodniles  poslà'inn'ftuent^  iwirirriliiliou.  Ibns  bon  nombre 
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le  raf,  te  vaissonii  est  pi-failnuont  îttl.ui  au  niveau  du   tlirombus;  m.iis 
mveiit  aussi  il  est  le  sirjîe  il';iltéralioiis   diverses.  Dans   les  ard^rps,  les 
usions  préexistantes  sont  rnrlérito  rhroniipke,  ralliénuiie,  rincruslatioii 
[CAlraire  :  ifiiaat  iinx   lésions  ai^'Ues,  elles  sniil   Irès-rarenit'iit  prirniliveif-; 
ïlle^  soûl  |H'o\oi|uècs  secoiulHireiiieul  pur  rirritaliaii  de  la  paroi  vasculairu 
l«u  cotilacl  du  caillot.  —  Duas  les  veines,  au  conliAÏre,  les  lésions  aiguOs 
'wmt  souvt'tïl  [«■éexislaiiles  :  re  sont  la  ]H''ii[>hlél)ite,  cl  la  pliléliite  intHi*sli- 
lieile  Avec  ruplurc  de  la  lnni*|iie  interne;  li-s  Irsions  secondaires  ontordi- 
itairetnpnl  le  cantctère  île  la  rhroiiiciUi  :  r'est  l'induration  el  Tepaississe- 
nieiil  du  tii^su  eorijoiietiCpéri-veinens  el  de  la  luiiit|ne  e.vlerne,  quelquelois 
au»i    de   la  (unique  moyenne;  dans  re    dernier  ras,  la  liiniipie  interne 
peut  rester  intacte  un  cerUiin  leni|»s,  mais  coiiinie  les  sources  de  sa  nutri- 
tion sont  amoindries,  ulle  s'altère  à  la  longue,  elle  devient  Irotdtle,  eas- 
*an(e,  et  on  l'erdèvc  ([iiaiid  on  délaelie  leeaillol,  cinonslanee  qui  pourrail 
faire  croire  â  tort  à  nue  lésion  préalable  du  vaisseau.  Toutefois  les  lésions 
M'fondaires  des  veines  ne  sont  \u\s  li>njunrs  ehrorùques,  un  observe  aussi 
la  phlébite  suppurèe,  qui  a  pour  nnisripu'nres  suit  la  perlViratiiin  du  vaiï^ 
M*au,  soit  des   dépôts    mélaslaliqnes;  eette   coniplifation  est  surtout  IVé- 
quriitr    l(n'sj|ne  le  ttirunilius  a  sidii    le  riiiiinlIis.sennMil    putride,  ou    bien 
looque    11*    eaillol,  quorqnr    runi    iMuure    ramolli,  a  pris   naissance   chr/ 
un  individu  qni  se  trouve  dans  les  ennditiutis  favorables  .i  eetie   évolution 
>pé<:ilu|iie  ttbronibose  puer])ér;dc',  lliioudwse  ties  opérés).  Uans  ces  rir- 
eoiistances,  le  throinbus  n'a  plus  seulement  une  action  irritante  mécii- 
niifUf^  il  a  une  acliun   rhimiquc  mi   mhihjhino'  \mr  laquelle  il  provoque» 
d.ins  son  vùisina^'e  itnntrdial  mi  à  distance  (par  embolie)  des   altératioiis 
semblables  â  colles  dont   il  i'>i  lui-même   atteint.  Pour  cette  raison,  ces 
i^mbolies  stint  souvent  appeltM-s  >[M'M:i(iques. 

EnboUc.  —  L'endmhis,  rlndïé  daii^  le  [Kiinl  uù  il  sVsl  arrêté,  diffère 
ilu  thrtinibus  autuchthime  par  plusieurs  caractères;  il  n'est  pasadbérertt 
au  vaisseau  ;  en  avant  et  eu  arrière  de  l'eiubulus.  la  perméabilité  est 
normale,  les  {Kirnis  vasi-ulaires  sont  saines,  (mi  iiien  s'il  y  a  des  lésions, 
rclles-ei  sont  exactement  limitées  au  sïé^e  du  caillot  mijïrateur;  enliii, 
on  trouve  sur  un  point  un  tbrondius  dniil  la  stnietiire  et  lïige  sont  par- 
Jailemeut  en  rapport  avec  ceu\  de  l'i  inbolii.^;  parlais  nïéme  ce  dernier 
s^adaple  exaclement  â  rexiréinilé  du  tltrombus  biisé.  Le  caillot  ari|iimd, 
je  le  rappelle,  doit  être  cherché  dans  le  système  veineux  j;énéral  vi  dans 
le  cœur  <lroit,  s'il  s'aj^it  d\n»e  embolie  de  rarlère  pulmonaire;  dans  le 
«*wur  gauche  el  dans  l'aortr,  s'il  s'agit  d'iutr  end^die  îles  artères  aor- 
liques.  L'euiltolus  produit  rarement  une  obstruction  complète  d'emblée; 
il  cause  un  rôtrêcissemeni  plus  ou  moins  notable,  mais  le  tbrombus 
H'fondaire  qu'il  proviMpu'  sur  place  par  sa  prêseme  j»eut  achever 
t'obturilion.  Lur^que  celle-ci  est  primitivemeat  complète,  le  haut  de 
l'artère  en  amont  se  vide  et  se  rétracte  l'ortemenl,  et  dans  le  bout   m 
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aval   se  formp  nn  thromhus  piY^  que  rohsiruction  joiio  If   rôle   d^nnc 
lignlure. 

LVmbohis  sii'fîc  «ronliiiairp  an  iiivL'aii  de  la  liifiirration  dps  artères,  ou 
(bns  le  pniitl  m'i  tn  vaissenu  siihil  un  ri'*trrrissoni(Mil  nohtlilp  p<-ir  suite  de 
rémission  (ir  branches  vnluriiititMises.  D'après  ('.ohii,  les  emliulies  ;irlr- 
rielles  qui  ont  pour  Dri};itie  le  cxput  ^iirhe  se  rangent  ainsi  pur  ordre  de 
fréqnenre  :  nrtère  spléni(|ae,  rénali'.  ineridires  inférieurs,  rarotides, 
inenibres  supérieurs,  mésenlériqiie,  ru-liaque.  Les  embolies  (b*  Tartêrv 
pulmonaire  siègent  surtout  à  droile  et  dans  le  lobe  inférieur  du  poumoti, 
lorsque  du  moins  le  tis>ju  ti'est  ni  Infiltré  ni  eomprimé.  Les  lésions  se- 
eondaircs  des  |«irois  du  vaisseau  ne  diffèrent  p;is  de  celles  qui'  j'ai  indi- 
quées plus  haut  H  propos  de  la  thrombose  en  {jénénd;  si  rinllauimalion 
«•si  légère,  les  tuinques  s'épaississent,  s'indurenl,  et  Tarière  eonirurtt*  des 
adbérenres  soliiles  avec  les  jKirlies  voisines;  si  Firritation  est  plus  vive,  si 
l'euibolus  est  inég:d  et  rugueux,  rouune  dans  le  cas  où  il  est  formé  |Kir 
des  4lébris  eudoeardiaques  enlcifiés,  les  phénonïênes  inflammatoires  sont 
plus  marqués;  enfin,  outre  Taetion  nu''rani(|ue,  ren)bolus,  suivant  son 
origine  et  ses  raraeléivs  propres,  pnii  exeretM*  une  action  rhifuique,  et 
proToquer  une  arlérile  putride  ou  ffangrèneuse  (l'Ide  et   Wagner). 

Les  KFFKTS  de  Tendiulie  ne  sont  piis  limités  nu  vaisseau  qu'elle  nenn|H*; 
ils  s'éleiulenl  au  tcrpitoire  organique  aliiurnlé  jtar  Taiirre  embolisée,  et 
acressoiivmiMil  à  la  zone  plus  excentrique  nuiiriic  par  les  branches  res- 
Ipps  perméaldes.  Dans  ces  deux  rèpions,  les  effets  immédiats  de  Tobs- 
tnictiou  s(Hit  préciséinenl  inverses;  dans  le  Iciriloin*  qui  correspond  à 
Tarière  obturée,  c%*sl  une  tliniinulion  de  Taftiox  sanguin  pouvant  aller 
jus4|u'h  la  suspi^usion  lolale;  c'est  on  d'aulres  termes  tuie  ischémie,  pou- 
vant aller  jusqu'à  Vnuâtnic;  dans  la  zone  cireon^oisine,  c'est  une  rouge.^^ 
fion  fluxiottuaire  im  iivûwj  tUi  genre  de  celles  que  nous  avons  nommé(\s. 
liY|»erémies  collatérales  ou  comjiensiilrices;  Taugnienlation  de  pressrmi 
dans  les  vaisseaux  |>rM'rnéabli*s  en  ariiéru*  la  dilatalion,  cr  ilans  tmn  nombm 
«le  CJ* s  cette  <lisleusioii  |Hndiol  ht  nipturc  de  quelques  rameaux  plus  ou 
uuûns  vnluniinpux,  de  lu  des  liéiiiorrliagir's  de  ta  répon  con^estîonn^*i'. 
truelle  que  s«yil  la  nuidilication  délinilive  de  la  circulation  locale  compro- 
mise |iar  Tecnbolie,  \v  premier  et  constant  effet  de  eelle-ct  est  la  forma- 
tion de  ces  deux  zones  â  peu  près  com-iMilnijucs,  dont  rinlérieure  est  eu 
état  d'ischémie  ou  d'anémie,  donf  la  péri[ihéii(|iie  est  en  étal  d'bypcréniie 
héniorrbagij»are. 

Les  phénomènes  ullérii^nrs  ditlèreul  M'Imi  qu'il  s'établit  lui  non  mu* 
circulation  collalênde  sulïis^inle  pnur  compenser  Tischéinie.  Dans  le  pn-- 
mier  cas,  Tembolic  n'a  fws  «Taiiliv  suite  anatoniiquc  que  la  lésion  pa- 
riétale du  vaisseau  obstrué;  mais  >!  la  cirjiilation  coiupensalriee  est  iusul- 
flsjinte  ou  nulle,  l'isrliémie  persistante  ]uv>iluil  dans  le  tissu  eiubolisé  uiu* 
al(éi";»li(Mi   irrépanihli*.  Celle  allérilinn   e-vl    utn'  MonT  i.orALK  (H(*nYWf, 


TIflIff.MîtOSK  ET  EMBOLIE. 


ar 


igrène,  Hécrabiosi.']^  |Kir  uIiscikt  ilr  inaltTiaux  niilritifs;  mais  les  ra- 
'lêrus  ilti  pru(>4ïSî>iis  lin-njsiifiu'  \anriit  aviM-  le  siê^^e  de  l'embolie.  Daiis- 
merabn's,  c'esl  la  fffittgrhn' sèche  on  mmnijianie  :  la  (ïaMfrrèiic  humide 
\\.  ex<e|>lii)niiellr,  el.  Iurs(|ir(iji  l'uliseiAi',  un  peiil  ètn-  lerUiii  qu'aver 
10  uhluraliuit  ailêiielle  liinilée  cuïncide  nue  lliioiiilMKse  veineuse  Irès- 
iidur.  Dans  les  rkvh'i'n^  l'iseliéntie  prodnîl  des  foyi^rs  limités  de  né- 
canicliTisés  par  le  rmnollissenieul  el  la  Iransformalîou  (rê}n*ession) 
(Use  des  élên)ent>  lii>lulugifiues  avec  uu  sans  hénutrrha^jeb  |H-n- 
lêriques;  le  rainullisseaienl  rêrêbral  trurigine  ernholû|ue  esl  le  type 
irHiil  de  ei*t(e  nrei'ohiuse. 

JndejH-ndainiiienl  de  res  iiiurtilicaliuns,   ou  observe  dans  des  cas  plu:» 

in*»  une  altération  spêeiale  dont  la  genèse  n*esl  pas  sans  obscurité  ;  h 

italilô  du  lîssu  nVsl  ps  anéantie,  rirritition  produite  par  reiid>olie  pro- 

ique  dr^  lésions  de  iialure  inllaninialoiii';  votei  i.e  (jui  se  piisse  :  après 

iMï   première    période   carartérisiV   eoninie   toujours   p;ir   un   mélan^c^ 

r^uèuiie  et  d'Iiyperéiiiie,  des  luMinirrba^ies  eapitlaires  uid  lieu,  puis  le 

fLiiblîsseuu'nt  il\uu-  cirrulation  roli;itrrali>  prévienl  la  niorl    locale  qui 

ilail   iiiiiuinenle,  et  le  (issu,  irrilé  pur  les  eaillots  souveiil  inulliples  el 

ir  Itf  sjiujî  exiravasé,  subit  les  allenuions  caractérislii|ucs  de  l'inlluin- 

iliou,  depuis  rexsudaliuii  iibiineuse   plusieurs  lois  eonstalée  par  Vir- 

ïhou,  jusiprà  la  suppuration;  ces  lésions  eorrespoudeul   par  leur  siép; 

ux  br;iiu:lu's  artérielles  oblurées^  el  elltissout  séparées  du  tissu  sain  par 

le  zonr.  de  birpMir  variable^  uû  Tuii  retrouve   de  rii^pcréniie  et  des 

'Il  '  ';:ies  puM(•li!<>^ne^.  T.Vsl  à  ees  foyi'rs  qu'*»!  a  donné  le  nom 

il     ,        IIS  fyhiiunhoijiqut'fi  :  ou  le^  observe  surlout  dans  la  rate,  les  reins, 

r«  poufuoii»»  ei  le  plus  souvent  ÎU  sont  niidliplcs,  r*csl-â-dire  quilsuc- 

ipciil  plusirurs  vÎM'ères  à  In  lois;  eelln  mulliplicilé  est  la  coiiséquenee 

Uurelle  dr  leur  oripne  :  ils  sont  prudut4>  le  plus  ordinaireriieid  par  des 

nbulies  CApillaires,  imiamment  [Mir  celtes  qui  snceêdeiit  à  l^Mulurardile 

deèreuâi;.  Don  nombre  de  laits  de  pyémie  avec  abcès  mélast^tliques  ne 

(ut  en  réalité  qin*  des  ras  d'iiilarrlus  midliples  dinit  la  suuree  est  ilans  le 

^IMPur  ou  dans  quelque  loyer  de  >uppuraliun,  pouvant  donner  lieu  à  des 

jlunbolies   rapillaires.  Mais  rlaii>   l'itderprétalton    palbot;énique   des  faits 

|Kiiliiulii*r-i,  il  l'aul  bnijnur^  son;;er  à  une  eause  d'erreur  qui  a  été  si- 

^alér  par   Virrliuw  hii-itiérne;  il   peut  se  faire  que  robstnielion    arté- 

[•fielle  soit  eonsérulivr  à  la   lorniation  du  loyer  el  iu>n  pas  préexistante; 

Ue  possibilité  iu)|Mtse  l'tddifîalion  de  snlnjnlonner  le  ju-iemenl  aux  con- 

liljuiiiisuivaiiles  :  si  les  infarctus  suiil  niullipîts,  si  tes  eaillols  tles  vais- 

•am  cones[M»mlaub  son!  anciens,  si  l'un  Irouve  rlairemeul  la  source  des 

Eiulfolies.  on  peut  r<un'luiv  avec  rertîtuile.  el  rîqijH)rk'r  les  foyei*s  niélas- 

itiqueit  à  «irs  eiiibtdif>  capillaires;  sinon  il  faut,  on   bien  rester  dans  le 

»ule,  ou    bien   rrpuder  liularclus  et   l'obstruction    vaseulaire   comme 

?uï  elTei^i  fonleiiiporains  d'une  même  cause  générale. 
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SYMFTOMKS. 

La   Itiromhonr  veluru«r   TU'    tlrlcnililH»   .HU'OII    sympl^UTlO    appiôcinhlc 

iorsqu'i^lle  occupe  une  hmiiclii*  pi^ii  vjlniiiiin^ns(\  ou  bi«'n  qvtcKjiir's  r;i- 
mcaux  (Vwn  n'^spnu  l;irgpni«*iil  aruisloinosé  (veines  prafonilos  des  rncin- 
bres,  plexus  nlrnii,  V(*'sir;il>.  Lorstpi'nu  conlniirr  1;î  flirniiili<»se  orcujte  un 
Iront*,  cl  f(iic  le  IIitoimImis  n'esl  pas  MMileuuiU  parii^lnl,  l'cilislnirlinn  ,1 
pour  pff(*l  priiicipîil  l'hydropisie  drs  (lartii's  itoiil  k'-s  veines  soiil  Inhu- 
bires  ilii  iu)\u-  mIiIuiv;  i  eUe  Iniliupisie  m-  |uvsriile  soii!*  forme  *r*pdêiin' 
ou  d'épiinchcmnil  siTeiix;  tel  est  IVi'dèmr  ilrs  l'Nlrémilt'S  d.iiis  I.1  lliroiii- 
Iwso  enii'ale  oti  ili.upte,  ruHièrnc  «lu  eon  l'I  ite  la  face  dans  relie  des  jn- 
jjulaires,  lelle  esl  l'iiscrte  tlans  INiiisInirlion  de  I.1  veine  porte.  Lors<pje  la 
veine  occupe  une  rr^ion  rii(te  eu  lilets  nerviMix  sensitifs,  on  observe  îles 
douleurs  souvent  très-vives,  i|iii  sont  dues  à  lii  {•iiiripressi<Mi  de  ces  nerf"* 
par  le  vaisseau  ililalê.  Kn  l'absence  de  eoiuplicalion,  les  obslnietions  vei- 
neuses ne  prodniv^oiil  jamais  la  morlilicalioi)  des  tissus:  Tactivitr  nutritive 
CM  est  atnoiitdrie,  jKirce  «juc  riiupeniiêidiililc  des  voies  de  l'clour  ;;t'ne  et 
limite  l'abord  iNi  sang  artériel,  mais  eiiliu  le  ceiioiivclliMnenl  est  suffisant 
piuir  prévenir  la  ganfîrên*";  en  revanclie,  si  les  capillaires  sont  obstrués, 
ou  bien  si  les  (éguiiirMds  sulnssenl  ipiebpie  irrilaliim  )]ui  en  compromelle 
encore  davantage  la  ciivulalimi  (êrysipèle,  t'cvlluMue,  compressioïi),  alois 
In  nécrose  est  rerlaine,  et  elle  prend  la  forme  liêsipuW*  sous  le  nom  de 
ijantjvi'tte  hnmidf.  —  Les  liêniorrbaf;ies  sont  rares,  rdies  nVtrjl  lien  (pie 
lorsque  les  voies  de  relour  soûl  lerrtit'es,  sans  liii-ulatiofi  collatérale  |his- 
sible;  riiémorrhajtie  n'est  guèi'e  alors  que  l'acte  précurseur  de  la  gan- 
grène. —  La  fjuérisou  a  lien  par  canalisalion  du  Ibrombus;  par  êlaldisse- 
ment  d'une  circulattou  (  «HrïpléhUMdain',  a^i'c  pei'sislanci'  du  Ibroiiiiius; 
pîir  résorption  do  ce  dernier. 

L'cmiKkiir  et  la  thromboA*^  Bri4>rl«-iir«  p)*otluisent  Ics  mémos  symp- 
liâmes,  avec  celle  dillérturr  tjur  tes  ;u"cidi'nls  sont  {îra<îïiels  «laus  la 
tbroiidiose,  tandis  qu'ils  sont  iiistaidanés  dans  lVnd)oli4';  mais  ces  acci- 
dents en  euv-méines  sont  idenlii{nes,  ce  sont  1rs  pbénomèiies  rèsultani 
de  l'iscbéniie  locale.  Les  sympli^mes  soni  île  deux  ordres  :  ce  sont  des 
Iroubirs  niitrilils  allant  jnsiprâ  la  |;aup*èïH'  i-iinrinuée,  s'il  n'y  a  pas  de 
circulalion  collaléraje,  et  des  troubles  fonclioiiuels  en  nipporl  avec  la 
fonction  de  rorjîaiie,  siéjre  de  l'embolie;  mais  ces  pbènomènes  ne  sont 
[»as  toujours  éijHiIcment  appréciables;  dans  les  meiidïres,  les  désonlres  de 
fiulrifiuu  fpii  précèdent  et  acconipaj^neiit  la  mort  locale  app^iraîssciil  clai- 
rement t't  formenlà  eux  seuls  presque  tous  les  symptômes  de  l'eutbolie; 
ilans  les  viscères,  au  roulniire,  les  altératiims  uulrilivrs  écliaffpenl  à 
Tobservalioji  clinique ,  et  les  perturbaljons  fonclionnelles  représcntrni 
toute  la  symptomalolo^ic*  de  rischémie  emholique.  Aussi  varir-t-elle  pour 
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iqoe  organe  en  parliculitM",  el  IVludc  en  doit  êlrr  rprivoyi-f  à  la  pa- 

ilogie  spéciale  (corvcaii,  [hïhiikhi);  doux  tvirarlôres  puurUiit  rapprorhonl 
►s  faits  disparates,   ce   smit   rinstiiiitniii'iir'    bniUilc  drs  ar('i4lriil.s  ol   1.» 

isibilité  dp  lour  disp:irilinii  i';j|>iilr  si  l'i-mbolus  psl  dissurié  ('(  oiitraiiu", 

si  un*»  tirnilaliLMi  rtit(i|fl<'rtj<Mil;iiiv  osl  i-lalilio  nvaiil  la  dôsorjïanisalioii 
tissu. 

Les  sympt^uu's  «K*  la  iniirti(îraliuri  <*iiilji>tii|iir  dans  1rs  tiicinljres  soiil 
!ux  de  lu  g;iiij,'rèiit'  sèflji\  ils  lumvcidiil  [»la<T  dans  li-  tliapiln'  sui- 
iiil;  mais  il  en  osl  tiii  qui  vài  roulorit[»oraiu  <k*  rc^inhoUr  i>t  <pii  la  révèle 
lu  mumcnl  niênn*  lïr  sa  produrlioii,  c't-sl  la  iliMilciir  siiLilc  eï  \i\('  qui 
Tupe  la  tolalito  ilu  ineitibre,  et  (pii  rotnridc  au  IhiuI  d'un  Irnips  très- 

Lit  avec  la  diminution  ou  la  piM'to  do  la  «^on.^ibilité  farlllr  dans  les 
irliHS  siluoes  au-dossoiis  i\v  rubslnirlîiMi;  la  rônninn  dr  tos  deux  pliô- 
imêjies,    douleurs   s|Hinlaiiées    et    aludilion    de    la    siMtsil)ililr    laetilr, 

isUtuo  le  sympiôine  connu  en  sémiolog:ie  sou^  le  nom  iVaneathiKsù' 

mtourett^i*.  Ces  arridrnls,  aiii>i  que  lo  rofroidissomotil  dn  mrnilne,  dis- 

iraissenl  en  deux  on  Irois  jours  si  la  cireulalidii  so  irkdilit;  dans  le  eas 

•  untraîre^  la  mort  innniiiotilo  l'ail  place  â  la  morl  récdie,  cl  dans  un  espare 

temps  «|uî  varie  de  tiin'  â  trois  semaines,  toulo  Ims  parties  Irihutaires 

rarlère  nb(urt''('  suril  ('r:i|q»ées  de  l'adavôrisalion. 
L'obstruction  ne  produit  la  iiêorose  du  lîssu  iprâ  la  rondiiion  de  porter 
une  artère  nourriiière  ;  si  le  vaisseau  intéresy^'  Ji'esl  eu  ra[iporl  qu'avec 

fonclioM  de  l'orjrane  et  imn  aver  sa  nutrilian,  il  n'y  a  |kis  dr  ninrliliea- 
lu;  cVsl  le  cîis  pour  l'arlôre  puliuonaire  et  pour  la  veine  porte;  rf»hlii- 
dc  ces  canaux  ne  peut  amener  la  néerose  que  si  elle  eoïnride  aver 
le  lésion  semblable  tie  Tarière  broiuliiqne  on  de  Tartèpe  hê[)alîq(K\ 

Lt    Ibroinbose    arlérielle    in(oinpliîi'   est    snuvrtit   lali-rilr;  uiiils  lors- 

elle  est  situi^e  de  manièn*  àdituinuer  nulablement  la  quantité  de  san^ 
ms  un  membre,  elle  a  pour  eousrquenee  une  débilité  pertuanenle  des 
rotions  do  ce  niendtre  (p<nVN/>),  ou  bien  oue  parésîr  inli'riniltente  qui 
innp  lieu  |H»ndaiil  l'accès  â  de  la  elandiration.  On  cmu/oil  qtio  si  la 
irombose  sié^e  dans  les  deux  iliaques^  les  phénomènes  de  pîiralysie  oe- 
qicnl  les  deux  membres,  d'où  unr  paraplépe  plus  ou  moins  lonqdéle. 
rnisnii  i\fi  leur  ori;;iiU'»  j'ai  appelé  ees  jiaralysies  puroh/sips  Mhé- 
\ques. 

Les  symptômes  des  hwoouts  cvPHXAfUKS  (mHtiiitittiqurs,  s;*m/jc/»f,s)  ne 

it  point  délinis  ;  pour  miens  din%  ils  sont  eonliindus  :\\rv  ceux  de  l'en- 
dile   ulcéreuse,  de  rinfeclion  putride  (septieèniîe)  et  de  rinfeetion 
irulente  (pyémic). 

L'embolie  des  vaijiseaujr  Itimphathfites  «est  pas  élucidée;  les  élénienls 
li  suivent  celle  voie  s'arréleni  vi-aisettdjliibb'inei»!  <laiis  les  ;;aiiglions; 
lis  si  ces  élémenls  ont  qnebpu'  chose  de  spéeilique,  il  est  probable 
'ils  délerminml  dans  les  points  lm'i  ils  se  fixent  dos  alléralimis  de  môme 
MACcovt».  —  l'.iUi.  iiii.,  :i*  étlii.  1.  —  s 
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rmiuif,  «l  qu'ils  iiciivpul  devenir  aiii^ï,  ruiiirnt'  1rs  rtitbolirs  sp(''ririqu«,M$ 
(tu  sysl<>nu»  sanjîiiin,  la  source  df  lésions  jîénrniliÀoes.  Évpillér  sur  va* 
sujcl,  robservatiou  inonlrora  sans  doute  qui;  retnboiio  lyiiiplialiqnc  joue 
un  l'rMo  irt)|iot'l:inl  duiis  la  [tn^'ialion  rt  iluns  la  uiulli|iliritliijii  d^s  [nv- 
iiuils  |)alliidugi(iin's  ariifiriclli'nii'iil  itiuruk'»  (gruiiulatious  IwbLTculeuses, 
pus,  OU:.). 


CÏIAIMTRK    IV 
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Lorsrpir  \v.  lutnivomnit  uulritinnU-rsiitit^l  {motita  intestinux)  prond  sur 
qiitdqiu'  point  uin;  artivîti!  ex;ïg«*j*ée,  le  lissu  orjçanîquc  prôsciitr  en  n* 
fioirit  nu  drvi'liippiMiiLMil  ruioruKil,  lïVi'KRMÊr.ALiK,  appclr //ly/Jcr/royiA/V,  ou 
hilperplaiiH\  suivaul  qiir  raui^Mnrulaliuu  des  «'U'iuriils  porte  sur  Ic-iir  vo- 
liinir  ou  sur  liMir  [kïiuIjit;  lursi[ui!  la  imlritiou  lucaK^  sulûl  uiio  diiiiinu- 
lion  pcrsislaiili',  lo  lissu  i"s(  iillcitil  trATuni'iiii-:  avi^c  au  sans  r/('y;**Ht'/vy- 
tmce;  lorsqïH»  Ir  luuuvfUiL'iil  mUiilil' s'aniite  tolalenu'ut  dans  uiw  jiailii;, 
<*i"He  [iurûii  est  trappéi?  df  iiiuiL;  cllr  peut  rester  unie  à  rorjjauisrn*;  vi- 
Vîuil,  niais  vWv  nr  Ini  a[>[):irli**ul  plus,  rllc  Ini  est  devriiuo  ('trinicrn-,  idlc 
ue  vil  plus.  {'.viU'  nioi'l  locale  jini'k  le  tuiin  di'  i;A>iiUKNK,  i4  la  [Kirlie  moiii; 
est  appelée  ewhare  (I). 

(i)  HlXLY,  Mihntuiiutuj  uiiri-  Mi  HranAdfr  iveirhen  itndharlen  Vmie.  (iiilliiigou,  1800. 
—  François»  AXwi  ««r  /m  qnmjrènes  Hponlitnèrs.  Motis,  IK3'».  —  Iïei:keii,  f'ntnKtuhttn- 
j/cfl  u'kt  «/)>  hr/tniltQf  Zfntûruiuj  durrh  Iteliinth.r.  df.r  Cirtuialion  tifs  Ulutrx.  Berlin, 
|J*51.  —  KnnT-BT,  firitrùge  iur  f*atfu)hfjie  und  Thérapie.  Boni,  tfi^i6.  —  Oschwald,  Ueher 
Wcrt  Itnmtl.  BiTii.  1H'|7.  —  ViBr.ilow,  A>Ar«*p  Murf  //r^mf  in  tlttwth.  dfr  Vnthol.  unit 
Thfi'iiptf,  !.  Erlnn^îoii,  l>*3'i.  ^  Okmiie,  f'tlirr  die  yrtàit'kmnfjeu  der  Cfn-rbe  durch 
/tnnid.  Uth.   1H:)7.  —  U\l>AtlD,  Ilu'M  t\f  l'aiis,  iHOa. 

BnvK,  lVn7io(«'x  .V/cfeir,  IHflO.  —  Lkmarchako,  Etude  sur  tjueUjues  puiiih  di;  rhisfoire 
den  oblitrratUm»  vancuiaires^  th(V«c  dt  l^arts,  I8a3.~  Paget,  UcUtrti  on  êurqkal  Patho- 
htijij.  LoihIoii.  IkiW.  —  Bessi,  litttifrctm  sur  quelijufH  points  de  lu  tjun^rinf  njMinlanêe, 
Itn'st'  fJi*  Piins  IH*i"-  Savi'EI,,  l'efier  Eni\unduihj  und  Ilnitid  {Arthir  /.  fuiHi.  Aunt  y 
lt,70).  —  Beci'.,  idwpaihiv  tjimfjrrtie  of  Ibc  four  rslrfuûiirii^  ptc.  The  Lotttrt  (ISTO).  — 
Mayer,  t'ftter  KrttietUuitUii'it  {Umjr.  IntfUvj.  Uhiity  Ik?i)).  —  I.eteirtbe,  Itornntenln 
pour  neinV  à  Vhixioirf  du  uti^fle  enjoté,  llii-se  dr  Pnri*,  1871.  —  Tii£7>:,  Quftifueti  cwwi- 
dèrationn  sur  un  cm  d^ittphtjtie  htiile  des  ejIrètnUés,  U»èse  dcl*aris,  1872.  —  Vam  Laih, 
HevherHirs  hiatiiloijiipn'x  kuf  t'rndin  Ifriîp  gant)  rêne  use  (Arch,  de  phijnot.^  lH7a"». —  Rav- 
HXVh,  Art.  C\NGiu^R,  m  .Xuuv.  Dirt.  tiemèd.  et  de  ehir.  pnilufuejt^  XV.  l'ariA,  IH72.  — 
Voyi'z,  en  otitrp»  Ifs  imiiriiliona  hililuitîr;*ithi(|ues  Uu  cliapitre  prctèdciif,  colle<  Ucs  nia- 
4adî««  du  poumon,  (les  lirvros  ri  du  diabèlf. 
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Les  tlisliiictîuiis  arLiricicUi'»  |iro]>osé(rs  par  van  SwioliMi  lU  TImmsoii, 
il'uprès  Calii'ii,  n'uni  pas  prévalu,  m  palholof,')*'.  rniVlicaliMln  muiiis,  el  («s 
•Ajin^ssiuiis  GANGUivNt:,  sphacklk,  .NKC.aosK,  tluiviîril  êirt'  leinirs  jiour  sy- 
nunvincs.  1^  mot  NÉi.noniosE,  nu  puinl  ili*  vue  i*lymolo)riquo,  ne  peut  si- 
^nifiiT  aulro  cluisr  ipn*  la  mort  «i'tiiir  [varlio  vivante;  il  csl  liunc,  à  vrai 
ilirr,  l'èc|uivaIe4H  iKuTail  ilu  Utiiic  yiunjrhie  ou  néaose:  n*prn*l;inl  il  est 
fl'osjige  <lc  rr^stnrinitn*  rrlti!  iltMionuiiuliun  auv  parties  sunstmles  au  oon- 
tarl  de  l'air,  c(  qui  uf  subïssi'iil  ps,  aprôs  la  inortifiralion,  la  rermcntalion 
piilridc  (uécrobiusc  cêri'hrak). 


GE.NESE    ET    ETIOLOGIE. 


I^  vilulilû  tlu  lis-tvï  orjraiiiïpio  rsi  ^ui)f»nU*i»nt'i'  à  trois  conditions  : 
I'  Faborddii  sang  en  quanti  le  sul1isanle;i'*  rinlêiirilo  du  tissu  lui-inêmi'; 
'^  la  rotiiposititjn  normalo  du  sang.  Ces  trois  runditiuns  rf^nTcrmcnt  toute 
IV'liolojçit-  df  la  ^anj'rt'm^  ;  ilc  là  trois  jîPonpns  par.dlôlos  de  causes,  la 
mortificritiMn  rtaiit  pnjtluiLc  mx  par  rinsunisaiitr  du  san^',  ou  par  la  lésion 
i\vk  tissu,  ou  par  rallrralinn  du  liqniilc. 

I.  Interruption  ilu  couru  du  Anne.  —  Les  (\'Ulses  de  la  gangrène  par 
léraut  dr   sang   liscliriuit*.  am-uiir)  siègent   dans   le  syst^nu>   vasculaîn*  ; 
loQs  avons  à  eynniiiuT  suecessivemenl  !e  rAle  des  arl(^res,  des  veines, 
Mes  4*apillain'S  et  du  rnutr. 

.lr/^rf«.  —  l.orsipic  Tarlrre  principale  d'une  région  est  eoinpl^lemcnt 
►blitcri^e,  il  est  clair  que  le  territoire  urj^'anique  alimenté  parée  vaisseau 
IP  reçoit  plus  de  s;ing,  \'\  si  une  rîrrulalion  rullalérale  ne  sV'tablit  pas 
t«Mnps  utile,  la  gangrène  est  iiiévit^ible;  i-*esi  là  nu  ras  type  dont  le 
iode  palhogénîque  ne  présente  aucnrio  flifOrullé,  r't  qni  rsl  réalisé  par 
'obsiruclioM  aiitocbtbont'  uu  ernboliqur  dos  artères  vohuuiiieust*s.  Lorsque 
'artère  principale  irun  frieudjre  est  suhitenirni  obliléré*'  par  einlmlJp.  la 
ingrrue  ronsérulivc  prési*utr  des  rararlén's  toujours  irb'ritiqufs,  dr 
aile  inril  y  a  une  relation  conslaule  entre  la  rausi'  \\r  la  niortificalîon  ri 
'aspect  de  la  |>arlîe  nécrosée;  c'est,  en  effet,  une  gangrène  sèche,  nu 
wr  moinKir-itioTi,  qui  est  proiluilc  dans  ces  rircfHistatires.  — Les  causes 
celle  nremiêrc  fitnrn*  dt*  gangrène  ne  sont  autres  que  celles  de  ro!)s- 
iclion  artérielle.  (Voy.  TnnoMiiosEfil  KMnoLiK.)Oiiaivl  au  rapport  outre 
situation  du  fojer  gangreneux  et  le  siège  du  caillot  obturateur,  il  est 
iriable;  pour  les  uu'nibres,  eu  parlieutier,  Tnlisi-rvation  démontre  que 
caillot  siégi^  tantôt  au  voisinage  de  la  partie  niorliflée,  tantôt  à  une 
ibncr  plus  ou  moins  considérable;  ainsi,  dans  la  gangrène  qui  débute 
les  orlcil*î,  on  a  vu  le  cïiagulum  siéger  dans  la  puplilée.  Ce  Tait  rond 
ipte  de  J'asscrtion  surprenante  de  Thomson»  qui  dit  avoir  trouvé  sou- 
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vcnl  au  voisinage  tViiii  foyer  d(*  urrnise  les  îiHères  peniirables  cl  pourtaiil 
pxsatigiips  (VirriKiw).  L'arli'Tf  puliaoïiain»  tie  Icii.'tiil  ]»:is  sims  s:i  dt^[H'it- 
cl.'tiue  h  iiulrtlioii  (tu  ]HM)iuon,  H  csl  itiiir  i\\w  son  olistruclinii  iiVsl  pas 
suivie  df^  la  fîïin^rèin'  cin  tissu. 

Veines.  — l/olislnirtinn  vciiii'iisi'  priHluil  In  ;;!in;jivin^  p;u'  nri  nultv  aié- 
ranisnio;  l'abord  du  s:uii;  iird'j'irl  ti'i'sl  [i;is  ciiUmvi"*  do  prime  îilmrd^  niais 
ritnp*MMnr';d)ïliIé  tirs  voies  tiv  retour  enipêrhe  le  tiMiituvclleincnl  du  li- 
<|tticlt',  de  sarle  ipi'.in  lu>uUruri  ecrljtiti  lerrips  le  tissu  est  4^ti  r-onlnel  ïiver 
\u\  sîiiii;  pauvre  eu  uxyp'ue,  qui  n'esl  plus  nple  à  enlrotenir  In  niilritiou; 
la  ^Miij;n*ne,  lniJj(Hirs  liuiiiiile  en  pareil  i^ts,  u'esl  pas  TenVl  luéranique  de 
la  sliusc  sanguine  cl  de  la  distension  a'démiileusc  edrisri'ulive,  elle  esl 
amenée  par  rinsuflisanee  iiulrilive  du  rjuj;,  en  un  luuL  par  Vmw.rémû' 
locale.  t>trf  ionur  de  ;;ajiî;r('iie  esl  iM-aucftop  plus  r;ue  qiir  hi  preer- 
dcnlt*;  l'obslrucliou  des  j^ros  Iruncs  veineux  ^erutale,  po|dilêt%  brachiale) 
ne  peut  la  prodvure,  pani^  (pu*  la  riehessc  des  anaslmnosos,  ouvrant  une 
voir  eollalérale  :iu  saiij;  en  l't'Umr,  permet  une  irriji:atiiMi  îiiiérielir 
îiuriisîuile  des  tissus  ;  lui  ("ail,  la  morliltealion  n'esl  olisejvee  que  lurs- 
c|uo  Ips  petites  veiiu-s  d'une  partie  sunl  oLlitériMîs  ou  eiuiipriinées  en  tula- 
liïr,  eomme  dans  les  hernies^  les  iiiva*;inalioti>;,  les  prolapsus,  el  j^êjuM'a- 
leiueiil  diins  loulesles  imiireéialious  4]ni  oui  pour  elIVl  de  souiiiellre  à  la 
eompressiim  d'un  ortliie  fnesleiisihli'  l'rnsemide  th*s  réseaux  veineux  de 
la  partie  tli'qdaere.  Ij-s  li^Mltirrs,  les  fKitidjt-^rs  Inqi  serrés  ng:issent  t\c  la 
nièiui'  manière. 

Capillaires.  —  Lii  IhromlMisr'  des  eapillain'.s  [l'uiie  région,  si  tdle  esl 
générale,  a  naturellement  les  nii^mes  etlets  i|ue  robstrudiou  de  l'artère 
priiuipak\  el  ees  elTols  sont  même  plïis  rrrlaïus  cl  ]dus  rapitles,  vu  l'ini- 
possilulité  d'une  rireulalicui  eidlatéralc.  {j-tle  fjaii^rëric  par  anémie  locale 
ii'esl  pas  Irès-rnre  dans  1rs  inllanuuatiiuis  ;iigué>,  la  emiipressiou  (les  ca- 
pillaires élanl  (irodm'le  suit  par  nu  exsudât  iibrincnx  abondant,  soit  par 
le  (issu  exubérant  eu  pndiféraliim.  Au  rnéine  ordre  de  causes  iloivent 
t'tre  rullarhées  les  i;anL;ièncs  par  déi  ulleiiu'nl  des  nieujbi'anes  troplu([ues 
(iu*'crosc  des  os  [>ur  déculb'menl  du  périoste),  eelles  ipii  résulleiit  de  Vex- 
>tulali*ni  i(itcrsliti(dle  des  inuqnciisi'S  (diiililhérte  des  auteurs  allemamis), 
ilç  rinlillralioii  inlc>linale  typhoïde,  de  l'exsudal  phlej;rnasiqm'  de  l'an- 
thmx  ou  du  ptde'.'niim  dilTns.  C'est  également  à  rubstrnction  des  petits 
vaisseaux  nimrrieicrs  qu*i!  fruit  allribner  la  luvrose  du  luhercule  gris 
(transfonnalion  J.uuh'  nu  ^laisseuse). 

Cœur,  — Les  lésions  valvulaires,  la  dégénéresecuce  gnûsseuse,  la  pa- 
résie  du  cœur  sont  rari*nienl  jittr  t'Urs  seulis  uur  cause  suffisante  de 
Haugrèue;  elles  c(UisliliU'nt  une  cause  préili>jiusafiie  d'um»  gcarule  puis- 
sauce,  niais  si  cette  cause  n'est  pas  aidée  par  des  lésions  vasculaires  péri- 
phériques (embolie,  tlirutnbose,  atîuTOUH*),  nu  par  i|uelque  irritation 
cutanée  (traiitnatisnte.   phlc^ma>je,  décnbilus),  la   nuutilicaliun  it'a  pas 
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luiss;iiUr  pour  ilrlinitc  rorj;Hriisiitioii  «lu  lissai,  eu  nrnriu'  l:i  ^nngrènc;  h^s 
ni€ilériaii\  iiiilriElli^  |)(?uvoiit  cticoro  Mn^  a|»|u)rlôs,  mais  lo  tissu  qui  a  ptinlii 
pro|»ri»'lrs  |ilsvsii)l(i;îi(jiJi's  «*•  |irul  plus  les  nlilisiT,  il  nu'iirl;  los  rou- 
irions violciilrs,  li»s  |>l;itrs  (  (Hiliisrs,  1rs  (imiiin'S,  li^s  r;Hi>liiluos,  la  coil- 
^lalimiy  ri'Jcctrii'ilé  snu(  les  ngt^ils  li^s  plus  i»nliiiair<'s  ilt*  ccltt^  i^spi^ce  ilr 
inprt*MHs  (loul  on  ilDilrappmrhcrrrlh'  i[iii  ivsullc  iln  innl.ii't  dt?  certains 
uilutU  iu'^;iui([urs  (nrrrosr  du  ii-;vn  ri'lliilair*'  par  iulillratioii  (rurîiu*  ou 
^^1*  iualiôix*s  frcali^s). 

iJ'jiprès  Virrliow,  la  siiftplr  ilt-ssirrjiliijii  prut  Î-U'v  iiiic  causo  ile  morti- 

atifjii;  InrMpriMi  i'H'fl  uiir   [larlir  inivtM'  irrjiidoruH'  i'>l  i^xposéc  à  l'air, 

Ir  S4»  di'ssOi'hr  par  i'va[Hirali(ui  ilt'  Ti'au,  ri  il  st"  Uiron'  une  iToùlo,  ainsi 

l'on  Irvoit  sur  i**s  surlacrs  ircxsnilaliou  lui  il'ulrt'ralîon;  or  ces  croùU's 

tu)prf*niuMit  lies  parties  pniiiilivr]n4<nt  saines  «pii  tint  iHé  lU'tTosi'ns  par 

|pss*'ohiMnriil. 

.V  v.ùiO  de  ri!s  IJiils,  qui  jrulVrfiil  iUicuuc  i>bs<'urili'',  11  rii  est  d'autres 

lus  lcsqui*l$  U»  processus  arcrosiquc  n'est  pas  aussi  uettement  saisis- 

dilo,  birii  ipn*  la  roiulitirui  •■riièralrin'  soiL  l'urorr  l'altéralinu  du  tissu 

li-nièini';  jp  v(mi\  parlt-r  drs  j;au^rèni's  ipji  ciivaliissrul  la    surlaic  des 

lies  ou  tics  nli'éraliiius,  lorsque  les  produits  di'  sèrretioii  suhisscnl  la 

éronipo'^iliou   putride  ;  an  rnrtlart  de  ces  li(|Midrs  de   mauvaise   nature, 

la  pulritiilê  est  ()rovoi[néi^  tantôt  par  la  jnalpiiqu'ed-,  laniM  par  les 

lauvaiscs  contlitions  ^étu'rales  dr  riudi\idt] ,  lautùl  l'uliii    parle  luilii'ii 

lèfavoralile  dans  lequel  il  e>]  ]dart\  le  tissu  est  IVappé  île  nuu'l  dans  une 

irolondrur   plus   tiu  lucùus  i  {iiisîiiéraljle.  11   ii'esl  pas  rare  il'observer  de 

'mbiables  nierliliralions  à  la  sur  l'aie  inleriie  i\v  rutérus  apr<^s  raet-tiuelie- 

neul«  iiu  dans  les  niiiii:i)iius  i\r:i  amputés;  la  ••an;;rène  îles  plaies  était 

rès-rn*(|uenle  dans  les   liii|iilau\  [pitmiiluir  it'hnfntfti)',  ;»    l'époque    *n'i 

'In/iène  nosueoiniale  laissait  tout  à  désirer.  (7 est  eiicon'  rneliua  nueive 

l'un  liquide  altéré  ijuî  rend  iiunple  de  la  .uaniiTf^iie  «les  extrèuiités  luvm- 

:liiqiie>.  dans  la  htinirtitli'  et  dans  la  hrcnulierliisie   iV'ltdes;  tpielqutdtiJ'N 

*e*l  la  dèeoui(M>sitiiui  d'un  ror[is  étranger  au  roiilarl  du    lissu  qui    eu 

iu*ft  la  uéerose;  ainsi,  rîiez  le^  aliénés  qui*  l'nn  nourrit  au  moyen  de  la 

immIc,  des    pareidles    d'alînieuls    Inniltent   et   séjuurru'ul  dans   les  voli^s 

éritMinos.  ri  pruvdqurul  |i;u'  leur  :dtératirin  la  ^ao^rèiir   du  lissu   Ekron- 

:ho-fHilniuitaire;  le   uiénie  anidenl   peut  élre  la  >nite  du  vutnissemeul, 

irsqu*"  les  inalières  ne  sonl  pas  romplétemeiit  r.xpuLsées.  Euliu,  il  faiiL 

•tener  ttuc    plare  dans  eetle  elasse  de  ranges  â  rerl-iiiiis  [muluits  na- 

irrLi  qui,    vn  raison  d'ntu'    propriété  spéciale,  peii\eul  déterminer  la 

tort  û^s  lissiis  (|n'ils  louelieul;  tels  son!  les  xenins,  notamment  ceux  des 

'rpeiib. 
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ni.  Alt^rndona  dit  aaiiffi  i-aiMfB  rfimplrxra.  —  Dans  les  faits  pn'*- 
lêdents,  la  cause  pro4liulrici'  d*»  la  gangrène  esi  une,  el  il  y  a  nii  rnpjHJil 
exacl  el  nécessaire  eiiln- l'exislcnce  de  hi  r.Kis*' ri  soit  elTel;  en  H'niiln"' 
lernips,  la  t;anfiiviie  est  la  rdiisr'qnenre  fnrri'i'  d'uïie  rausi'  iinii|ue  «pii  en 
détermine  à  la  Uns  h  prodncïitm  el  la  loeulisalinn.  ïl  n'en  est  plus  de 
\nè\nv  dans  Irs  rirrod^lnnrrs  que  nous  allïhus  riiainleiianl  envisager;  il  n'y 
a  ici  ni  di'jiurj^ariis.Uion  grossière  du  lissii,  ni  (dilurali^n  vnsiMihiiiv^  prinii- 
live,  les  causes  sont  Itnijinirs  multiples,  et  Ir  processus  dans  son  ensemble 
esl  ainsi  rniisfilur'  :  lu  nnîrtiinn  pêiipride  de  l'individu  esl  cumprdnnsr 
depuis  un  lorn|is  plus  un  mtjiiis  loni;,pviis  dans  rcl  tirsimisme  vicieuserneul 
nourri,  une  itdlitenri'  ^iddilionrndlr  on  auxiliaire  vienl  sunihuiuMuent  en- 
Irnver  sur  un  point  U\  vilnlllr  diTaillank-  4lu  tissu;  la  mort  Iiteaïe  a  lien. 
Le  mauvais  état  géin'Tal  esl  la  CArisB  prêkisposantf.  L'itdlnenre  adjuvnulc 
esl  la  r.Ai:sK  ijétkrminantk  et  localisathick  de  !:)  ninrlitieation,  KiUn* 
CCS  gangrènes  par  DYSTlioviriK  el  les  nécroses  quasi  nu^aniques  produites 
par  risclu'Etiie  on  par  la  lésiitri  directe  du  tissu,  robservatioii  révèle  de 
rujmhrenses  el  irtniortantes  dilférencfs  :  ihnis  les  premières,  la  cause 
|irimordiale  n'é1:inf  (pie  [irédisprisaiile,  peut  exister  sans  son  etTel,  celui-ci 
u'éiîinï  réalisé  qnep;u' ritdlnencr  d'une  cause  .idjuvanle  on  occasionnelle; 
si  l'effet  est  produit,  il  esl  ptii>  lanlil'ipie  dniis  les  j^nniirines  de  cause 
mécanique  ;  il  peut  se  r;iin'  îles  ulislmctions  artérielles,  tnaîs  elles  siégeiil 
au  niveau  mOme  de  la  partie  gangn'*née,  elles  intéressent  les  pelits  vais- 
seaux, el  loin  d'être  h  ranst'  de  l;i  nécrose,  elles  eu  sonl  la  rttnséquenre : 
enlin  la  localisation  de  la  gan^iréne  esl  déterniinée  par  h-s  causes  occa- 
sionnelles seules,  la  cause  prédisposante  esl  stérile  âcet  égard  :  par  cela 
même,  en  effel,  ip»*  rrfte  t  ;u(se  est  lUi  désordre  géuénd.  il  est  clair  qu'elle 
agil  sur  l'ensintïlde  de  l'organisme,  et  que  tontes  les  parties  sruil  égrde- 
menl  prédisposées  â  la  tnori  locale;  mais  celle-f;i  n'esl  elTecluée  <pie  dans 
les  piiinls  qui,  eu  cel  éial  |iar(irulier  île  mort  imminenf(%  sulnssenl  eu 
ouhe  rinflueuce  nocive  auxiliaire. 

De  CCS  CAi'SEs  PRÉDISPOSANTES  les  unes  *m\  Irait  au  mwîf  tirnilotoirt\ 
les  autres  â  Vétuf  iltt  thinult'  en  circulation.  Les  preiuiércs  sont  les  lésions 
artérielles  non  oblitérantes  (aitériti*  rlin. nique,  alhérotne,  alruptiic  des 
tuniques)  aver  atTaildissetnenl  de  raction  du  cœur;  dans  «ne  telle  situa- 
tion, t'inipidsioji  initiale  de  la  cnlorine  sanguine  est  aflnihlie,  l'impulsion 
sccotule  vetiatil  des  arlères  inaiu|ue  ciun|iJéti'nicnl  ou  à  peu  près,  con- 
séquemuient  la  einulation  esl  pideulie,  i-l,  dans  les  cvlrémilés  inférieures^ 
le  ralentissement  peut  être  tel  qu'il  produise  des  throuiLoses  veineuses. 
Que  ce  conijjlexus  ni(.rliid<'  se  jirolnuge,  et  la  \italilé  des  tissus,  surtout 
dans  les  parties  él<ujïnées  du  crenr,  est  raUdenu'iiï  anminrlrie  par  l'insuf- 
fisance de  rOcliange  nutritif;  les  parties  son!  dans  cet  état  que  llimly  ajv 
peL'iil  nioi'I  rippiireule,  et  que  j'aiuu'  mieuv  désigner  sous  le  nom  de  mort 
imminente  :  l'état  d\q>porluiiité  pour  la  gangrène  eslconslitné  ;  vienne  aloi> 
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inecaus4^  occjiMOiiriellr  inMgiM(iiviil<si|ui  sï^raît  san^efTeL  sur  un  oi^anisine 
tonnai, et  le  sphacèle  est  rénlisé.Cel  p1.iI  <Iu  systèiuerirt'iilntoirr  ()ui  prédis- 
pose» si  puiss:iinmt>rit  à  la  jraiipri'rii'  <*sï  oliservi*  (l.nis  les  niaL'Hlics  rliroinques 
-du  canir,  dans  ralcoolisiite,  cl  vn  ^t'iuTul  ihuis  lt*s  rai-lii;\irs,  Hn(|url  i:a.s  il 
it  souvent  aidé  dans  son  action  \mv  la  t  ua^'itlabilili'  atiurniule  itc  la  sul>s- 
lancr   lil»rin»jr(''nc  (n)n/jr.r»V);  tl  nCsl   putiil  tare»  ir.Mlleui>.  ipu'  tes  roii- 
dilions  niaiiMiises  ilr  la  linnlalinii  i-ctïiiriilrnt  avri-  la  raust-  [iivdisposanlr 
>du  second  ordre,  c'ost-â-din*  avec  uni*  altération  du  san^.  Parmi  ïfs  violations 
du  san*;  qni  prédisposiMil   à  la  ^ini;:rini',  ntio  srutc  osl  (-liiinit]iienieiil  dé- 
(inîp,  c'est  la /;/»/r('////>  (nrrscnrc   (Insiitri'  (mi  (|uniilitr   aiiorrualr);  de   là 
b  rnM|Upnre  de  la  }îan}ïrêne,  sans  ohslruelion  artrrielh*,  l'Iic/  l(*s  diabf'*- 
lirpies;les  autres  inodiliealioiis  sont  des  alléivilions  non  définies  ipii   rê- 
(tnlli^nt  de  l'in}reslirtn  iWs  véi;élan\  altérés,  ou  di'  ratisorplioii  de  nialières 
^**»ptîqnes  ou  vindenli'>.  l/i'ni|MiisurnH'Mieiit  |iar  l'i^rgolde  sei;:le  lerjiolisine 
^pangréueux)  est   un    r\iMii|ile  IVapiiaiil  de  lianpèni'  irorijïiue    végétale. 
lel    iVddie   a    vu    survenir  l'Indrupisii*  el    la  |;au;:t-éne   dans  une    r;unilli- 
fqui  avait  eu  iieinlanl  un  rt'ifaiu  temps  pour  loute  uontiilurr  ili>s  puiiuaes 
[de.  Icrre  nialsjûni's.  L'ahsorjilioti  des  tiialiiTes  ('adiivét'ii|ues  par   iiiuru- 
itiun,  celle  des  viins  morveux   el  eliarboinieux,  provoqnetd  des  niorli- 
icalioMs  ipri'u  l'aliseuee  d«'  louli'auln'  cause  apprêeiahli»  on  iloil  ra[iporler 
raltératioM  du  liquide  eu  rirridaliitu.  Itaus  les  pyrmies  se|ilii[iu-s  (lièvre 
lyphoîde,  typhus;),  la  {tan^tr^ne  est  amenée  fiar  deux  causes  concourant  au 
teiAme  résultai,   savnir  :  par  la  virialiiui  priteiidve  un  secondaire  tin   siu|:, 
^«1  par   la  |Kirésie  cardiaque,  [irodiiil  île  Tailynaruie.  fkatis  ces   (;au;*réiu*s, 
l'oripine  septiqne  ou  vimleule.  la  inorliiicatiou  n'a  |»as  lieu,  en  général 
lu  moins,  au  point  qui  a  été  dirertenuMit  eoiiladiîtjé  |t.'ir  le  ciuilarl  on  Tinu- 
ulation  du  priiu'ipe  Invique  ;  les  pnoluils  sepli([UL*>   ciéejit  «lans  Toriza- 
lisine  récepteur  une  disposition  nmrbide  |Mrlii'ulière.  |wf  suite  de  laquelle 
les  plaie-S,  les  intlainuialioiis,  le>  irrilalions  île  loule  ^(U'le,  on)  une   li>n- 
hdance  fatiile  â  la  nécrose  du  tissu. 

Les  TAISES  AlxiMAïUKs  OH  occ.lslON.NELLKS  qui  nn'tJent  enjeu  la  prê- 

ilisposiliun  ciTee  |Kir  l'élal  pMn*ral,  sont   les   TaLi^ues,   les  trannnilisiiu*s, 

•s  irritations  île  quelque  nature  tprelles  soient,  la  dêclivilè,  la  couipres- 

Eion,   Tn^dènie,  enlin  la  suspension  île  l'inHuenee  neneuse  (|iandysies). 

Les  gangrènes  d'origine  septique  sont  en  onlrv  tavoiisées  par  IVinombri'- 

iienl  el  par  les   mauvaises  eoiMlitions  liygîénirpu's  des  malades  on  des 

liesses. 

Les  nécroses  dystnqiliiques  engendrées  par  les  désordres  cardio-vas- 

iloireit  siègent  le  plus  souvent  aux   mendji*es  in^é^eur^.  Celle  localisa* 

Son  lient  à  doux  cii'coustaiires  :   rellel  nuisible  du  ralentisseuu^iil  de  la 

irculalion  sur  la  vitalité  des  tissus  est  toujours  beaucoup  plus  niartpié 

las  les  membres  atidiuitiuanx,  où  sont  réunies  â  Tèlat  normal  les  cun- 

dition.s  les  plus  défavorables  pour  la  circulation  en  retour,  el  priant  pour 
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la  riro.ulaliun  L'a|«Uîiirc  du  irilorslilitrll*»;  it'aiiln»  |»;irl,  1rs  picils  vi  les 
jambes  sont  les  (wrlics  les  plus  expos<*es  a  l'iirlion  di^s  causes  auxiliaires 
ou  orrasionnt'llos. 

An  \>on\i  lit'  vtto  dos  causes  r|ui  leur  douiuMil  naissance,  loules  les  gnii- 
j^rèiies  (ie  noire  troisième  riasse  sont  aattinùiiues ;  iiu  [luînl  île  vue  tW 
leurs  caraclêres  an;iloniii[ues,  elles  peuvent  être  ililes  irritutires  et /*«- 
Wide?,  je  veux  dir»'  [Jiir  Li  qur  la  iiimiîMralion  esl  [uvréilro  de  pln'iiotnênes 
irritilifs  loratix,  e1  i|u*'  lu  |Kir(ie  niahulf,  ludulirr  dr  jiqviidcs,  ifa  pas  lii 
séeheresse  raiVicU'HsIûpn'  i(p  la  i^an^rèiH*  miMuifiiiiitf  ou  p;ir  cmbolir 
rtilêrielle. 

Si,  niaiiilenanl  i\\ïv  nous  sotuines  iirrivi-s  :in  Um'mu*  île  cet  exifosé  èlio- 
l(^i(iu(',  ni>us  nous  deniarnlons  ce  (|u'il  l'aul  penser  de  la  ganj^r-ciie  ilile 
spontanée,  la  rô[K>nse  est  facile  ;  il  ifen  est  pas  qui  mérite  celle  qualifjea- 
(ion.  CVstanx  j;;inj;reurs  de  causes  rnui|ile\es  fpii  tonnent  notre  Iroistnnr 
classe  qu'on  applique  d'ordinaire  celte  dési*ïnalion;  or  l'analyse  palfiogè- 
iiique  précédente  nionlre  elaJremeuL  que  la  sptnilant'ité  n'est  pas  réelle, 
puisque  la  |:arij;rènc  est  ]irrp.'irrr  de  Inuirnc  main  \>\w  une  série  d'allèra- 
lioiis  organiques  ou  rorielionnelles,  qui  soni  icliét-s  les  unes  aux  anlres 
comme  les  amieaux  d'une  chaîne  falalement  continue.  Quant  à  la  («ran- 
jrréne  dite  stUiffi;  eflf'  nVnV/e />/rs  romwt^  fanne  dùtinrle  :  c'est  lanlÛI  une 
Kanf;t*ène  inouiitiante  par  oljslrui  lion  d'un  Ironc  artériel;  c'est  laiilut  nue 
gangrène  astlu'jiifpu'  irritative  sans  obstruction,  ou  avec  obstruction  secou- 
liaire  (dialièle,  parésie  cardiarpje),  et  comme  cette  lésion  n'est  point 
propre  aux  vii-iMards,  il  rouvieul  d  aljiiinlojiner  une  désignation  qui  ne 
peut  eni^endrer  (tuVrreur  et  eoid'usinn. 
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l>a  ilivi-^ion  de  la  jiaUEîréne  en  i\on%  foruïes,  la  si'rlie  etriuiinide,  nsf 
encore  classitpie,  pourlaul  idie  i,*st  insuIKisaKle,  elle  ti'cmbrasso  |as  la  In- 
talilé  des  l'ails.  A  Texenqile  de  Virelio\v\  de  Lejiert*  de  \Vaf;uer,  il  y  a 
lien  (radniellre  qnalre  lormes  aiialorni*|nes  tlistincles  : 

1°  Dans  certains  i;as,  ia  partie  niorle  lu*  suluL  aucnii  chaiiycuicnt  appré- 
ciable; iui  obsei-ve  celle  ititégriié  appjirente  rians  les  as,  les  cartilages, 
dans  les  tissus  (ilirenx,  et  dans  les  pi*odnils  des  grossesses  cxtra-ulérines 
abdominales  el  Inliaires. 

i**  Par  suite  du  défant  de  combustion  du  carbone,  la  partie  morte  se 
rai'bonUe  et  subit  nne  tffiftsiirtttinn  liradnelle,  qni  la  lianslorme  en  une 
niass4»  raUitinée,  sèche,  dure,  de  cunlenr  Innnr  on  noire,  qui  conserve  ^a 
forme  pnnnlive;  dans  cette  masse,  on  trouve  parfois  des  concrétions 
raséeuses  ou  mOme  pierreuses,  ainsi  que  de  la  i;raisse,  de  la  cholesté- 
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10  el  des  si*1s  calcaires  mis  ni  lilwrlû  (Uliti*  d  Wa^iiit'i');  (  >st  la  gau- 

îne   momiliank'  ou  svcho,  qu'un  ubs*Mvn  sitrUniL  nu\  f>\trt'<iiiiti'>s  ùifr- 

ïurcs  apivs  l'itlihimlioti  niiltoliipi*'  îles  i^rossrs  artères  ilti  tniriulirr. 

i^  La  |Kirtit?  luorïr  Milnt   un   tamifliisjiemcut  .ùtnple  >an^  [mUrraclioii; 

&  tHcineiils  iiorniuiix  du  lissu  sont  Jissorirs;  rtnix  i{uï  ne  sonl  pas  di*- 

liU  ]Vir  srgiiKMiUiîio»  iiranulcitso  ou  |wr  lifph'fai'lion  s'ciifrraissirFit  et  se 

in-sforuieul  eu  proiliiiis  i:isimmix;  .ùii>i  i•^l  (■oii>liliJr  dans  un  >iscLM'i.'  un 

lïor  dr  uiVrosp  sims  iulrur  frlidc;  la  mémtoIu(js*'  ciidMjlripio  du  forveau, 

pnoumuuie  à  évolution  rasiMMisp,  la  fonlr  rasrruso  i.l*'s  tiibinculrs,  soûl 

?s  rxLMUpIrs   li's  phis  Inippauts  de  celte  forme  de  jiatij:rêiie. 

l*  La  partie  uioile  suttil  le  raninfîisarmi^nt  puîriiie^  la  |Milréiatiiou;  ce 
Vsl  là  qu'uu  cas  particulier  de  la  loi  gcjii'ralc  iKaprcs  lafiuellc  les  tissus 
nirnau\  uiorLs  exposés  à  Pair,  et  soustraits  à  rêrhan<(e  (tn(nlil\  sont 
[eiuts  de  reruieutalioii  putride.  CcUo  l'orme  rie  gaii<;rèiie  r>l  la  plus  c(hu- 
lune,  c'est  la  gangrène  liutiiide  proprement  dite.  Les  piu'lies  nécrosées 
Misi*rvpnl  durant  un  cerlaiu  tein|>s  leur  c<n»sîslatu*e  et  leur  l'orme  tior- 
lales,  mais  leur  coloration  est  utoililiée,  et  sur  te>  té^^umenls  la  leiol<' 
mge  livide  ou  violet  nuirAlre  peruiet  sunveul  d'annoiuMT  un  ou  den\ 
à  Tavancc  la  gangrène  coufinnée;  dés  rpiv  la  niurtiliralioii  est  elTec- 
U'*",  le  Ussu  perd  sa  coliésion,  il  se  désai-iéj^e  en  parlii'ules  (riini's  ]*' 
lus  suuvertt  incolores  {df^ii  ilus\^  et  le  liquide  sanienx  dnnl  il  l'sl  imliilté 

^nd  une  otïenr  sni  gnwris  d'nne  t'étitlité  canu'.tènslique  ;  par  suite  de  la 

loouipûsilîon  initiale  des  |;lolMilrs  itu  s;m^  cl  fies  i  rdlnles  ;iilip*Misi;s,  les 

[ênu'utssunl  imprégnés  de  maliére  culoraide  et  dt^  graL>he  libre  ou  cris- 

llitsée;  la  puUrfai'tion  alteini  presipie  en  mt^nie  leuifis  les  ccllulois  glau- 

ilaîres  v{   épilliéliales,   rt   un   peu   plus  lard    les  jnusdes  el  les  nerfs; 

uil  au  tissu  4*oiijon(iir.  ;ni\  ailèjes,  an\  carlilaj^i's,  aux  its,  ils  résisicul 
^aucoup  plus  longtenifis.  A  Pexanieu  microscopique,  on  ne  trouve  ç^iiviv. 
w  des  tuasses  gniuuleiises  rom|)(>sées  de  molécules  proléiqoes,  de  gra- 
lules  ^dsseux  et  di'  corpuscules  pi^uïentaires;  ceux-ci  sonl  imi  quantités 
luvcnl  colossales,  et  les  reelierdies  do  Iteininr  en  imt  fait  ronn:ulre  plu- 
ieurs  variétés;  tes  uns  ont  une  couleur  ruuilléetjui  rap|ielle  vaguemeaL 
>lle  do  l'hénialine  ancieiuu*;  les  autres^  plus  nombreux,  sont  lonl  à  fait 
iif>  H  de  lorme  irrégulière  ;  c'est  à  ceux-là  qut^  Démine  a  clouué  le  ntou 

r<»rpus<'ules  j;angréiu^ux;  enfin,   le  miuue   observaleiu"  a  signalé  des 
isULUX  piginenlaires  nuirs.  Les  crisl;iux  iriuMualimline  sont  -Assez  rares; 

revauclic,  ou  rencotilre  nu  pvmd   nojMhre  de  productions  crîstaHines 

li  >onl  etntugères  à  la  cunipoNilim»  nmniale  iln   lissu;  ce  stuiL  des  cris- 

kiu  de  piiusphale  nmnioniaco-nin}^nèsien,  de  toHugauèsi;  et  d  actile  manga- 

fique,  de  stéarine  el  il'aeide  stéariipie;  pois  de  la  ffiolestèrine,  du  sulfate 

du  carbonate  ralcaire>f  du  chhirure  d'aumioniuru  ■*!  de  sndiuoi,  de 
ûde  uriiluOy  du  carhoiude,  de  Turate  et  du  butynile  d'ammoniaque. 
weni  aus.si  l'on  observe  des  organismes  iulériiurs,  înfusoires  elrbaiii- 
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pignons.  Parmi  les  produits  vokilils,  les  [tlus  ordiimircs  sont  Tammo- 
iiiîifpK*,  Pai-iilp  hy(lt'«jlliioiii(|iie,  l'hydroguno  sulCiiiv  et  phnsplitirt-,  l'acid(- 
butyriqiie  (M  lo  vrtU''nîiiii(jiic,  pltjs  niri'niriil  de  l'iizolc  f*\  de  riivtlrogône- 
carbdm's  la  pivseiic*'  ilo  ces  priuiipcs  cxplicpu'  la  r*mlt-ur  i*l  IVjilciir  de  la 
sîinie  pan^n'neiisn;  i!(*  li(|iiîile  diffère  iraillcurs  de  ri'lui  rpii  nst  ruiiteiin 
dans  tes  ffiyprs  dp  nécrose  h  ramoHisscuuMU  simple  par  h  rolonilion  rosée 
(|u'tl  [irend  ;i\(t  Tiii  iile  iiitriiftn'  ;  ce  râracîèn'  a  é(é  si^iiKili'  par  Yirt  liov. 
Si'herer  et  ItnIJ". 

Dans  les  mmilnes,  la  inorliMcarmii  esl  lrès->oiivcnl  [nvcédée  tie  plié- 
iioniéries  d'irrilaliim  loeale;  de  là,  la  qualilieiilion  irirrilalive  i|Ut»  j*îi' 
ilfHUiée  à  t'Clle  variété  île  ganj^réne;  les  priiii*ipaii\  de  res  pliênoinènps 
siint  1.1  rouLfêiir  liniiléc  on  diffuse,  la  tujiiérarlioii  a'dénKiUnise,  c(  des 
d(Hileiirs  aver  irradialioris  plus  ou  moins  étendues; à  im^s  premiers  symp- 
tômes sueeétieril  des  laelics  hleuàlpes  qui,  aiiv  pieils,  alTed-lenI  i(e  préFé- 
renre  le  it)lé  iiilenu'  des  orteils,  puis  surviennent  [les  phlyclénes  ou  des 
ampoules  séro-sanj;uinïj!entes,  et  quand  elles  m*  romjKïnl,  la  peau  pré- 
sente une  (einle  roiifie  livide,  souvent  même  elle  esî  déjà  ilnsque,  ridée 
et  insensible. 

Ces  phénomènes  d'irrilalitfu  rendent  coul[^le  ih^  h  (iMiipéralure  normale 
ou  même  supérieure  a  la  tmrmafi*  ipu^  Ton  ('(irislale  aver  le  ttiermouiélre 
an  début  île  la  pugréne  hmi*ii]e.  lïans  qiielques  ca.s,  la  i;an^'rviie  putride 
eiMuride  Hvee  la  fîangrène  sèehe,  c^est-â-dinî  que  sur  nu  foyer  de  nécrose 
liumfdf,  la  peau  présente  une  eselifire  svehe,  noire  e(  rarhonisée;  relie 
ilisjMPsilinii.  dont  la  eanse  nVsl  pas  élueiilée,  nn-rile  d'être  eonnue;  sinni- 
lanl  ta  ^an;;rèiie  mniuiliartte,  elle  pourrait  faire  uu^t  oiuim'lrc  le  foyer 
putride  prolbiid,  erreur  qui  eAposerait  le  mal;ule  à  une  infection  géuémle, 

L;i  jinn^crèiie  putride  esl  observée  dans  les  oldilér.Ttioiis  vciiieitses,  après 
les  lésions  direrfes  îles  t!^^us  et  dans  (ouïes  les  ^ianj^rène^  ilystro[diiques 
s;iMs  obsiruetion  arléritdle  |)rimilive  el  complète;  e'est  ilaus  les  maladies 
eardiaques  aver  asyslolie,  dans  les  maladies  sepliques  el  adynnmiqnes. 
dans  le  di:dH''(e,  tprelle  présente  sort  ina\inun[i  di'  l'rétpuMH'e,  et  dans 
toutes  ces  rirronslauceSj  elle  esl  prérédée  el  arrompa^uée  des  phéno- 
mènes irrilatifs  qui  viennent  il'èlre  décrits,  c'est  une  gan^'rène  irritalive 
astliéniipu'  ;  îl  importe  toutefois  de  ne  pas  oublier  ipn^  dans  i-es  diverses 
maladies,  comme  avissi  dans  la  lièvre  typlioïde  el  dans  rerjtolîsme,  des 
llironiboscs  artérielles  peuvent  être  produites,  aui[uel  cas  ou  observera 
la  san}îrène  monnfiante  qni  sneeède  à  roliluralion  des  artères  volumi- 
neuses; eela  revient  à  diri'  que  dans  les  conditions  précitées  ou  ren- 
contrera tanl^f  la  gangrène  nmmifianle,  lantôl  la  };un^Tène  putride;  tout 
dépend  du  mode  pftllnvéruqne  de  ïa  nérrose. 

Les  sympliVmes  j;énéraux  de  la  ^an|;réne  sont  subordonnés  â  son  siéfte 
et  à  son  étendue;  lorsqu'elle  occupe  les  nu'mbres^  les  muqueuses  super- 
fieielles,  et  qnVMe   n'intéressi-   iju'une   région  Irês-limilée,  tout  peut  se 
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Ixirin^r  aux  accidenis  liir;iu\:  dniis  le  ras  LOiitniirc,  le  Inivail  pntholo;îique 
local  qui  suit  hi  morlifiralion,  drlenninr  un  état  fî^nèrnl  srriciix  (|ui  rsl 
|irinripalcmoiit  i"irartrri>r  par  iino  firviT  rrniîtïi'tih'  ou  suhfoiitimio,  avec 
la(|uelle  peuvent  caîiiciiler  des  phéjiuinènes  ail\nartii4]ues  an  ata\o-ndviiH- 
nîqufs;  dans  eerUiins  eas,  rirlle  fièvre  syniplornali*]iie  prend  une  allure 
iiLsidieuse,  elle  se  rriatiifesle  par  des  frissons  réprlés  el  îles  aecès,  (pii  ne 
»«nl  [>as  régulièrement  pêriodrtpies,  mais  ijiii  suni  inleniiittents;  relie 
l»nuc  (leul  être  primitive  ou  ennsérutive  A  hi  précédente,  el  elle  a  une  sî- 
«mification  faelieuse,  ear  elle  dénote  presque  toujours  rinfeetî<iii  irénénde 
du  malade  par  le  foyer  néerosé;  aussi  est-elle  pnque  à  la  gangrène 
[Hilride. 

Pli«^nonièiir«    «onsévullf».  Tenulnalaona.    —    Que    la   gau^réue   soil 
coiAhOiUTK  un   [ïtrFr^i-:,  le    iiretuin    [iliéttuniéttr   qui  la  suil,  ilu  umius 
s  les  cas   favomliles,   est  la  fonuatiuii  d'une  ligne  «le   déniarcation 
tre  les  parties  iiir>rtes  el  relies  qui  oui  rojiservé  leui'  silalilé  (sillon  de 
rntiuii  ouln*    Ir  niorl  v\   le  vit');  l'extslener  de  eetle  lij;rie  se  révéh- 
hi>rd  pt'U'  une  eiduralion  d'un  rouge  frane  (liy^wrémie)»  el   Ijienlàl  pat- 
la  tuniéraetion.  eu  un  mut,  ]kar   les  [»))énoiuènes   d'une  Jnllainiiialiou 
purative  de  biniiu'   nature  ;  eelle  suppuration  esl  le   iiuiyeu  d'élimiua- 
de  l'esr.hare.  Ltusqui*  rellr-ri  se  délarhr  liTilement,  el  qu'illr  Ifunlir 
!le-mi*iue,  sa   ctiute   ne   délertuiue  d'oîilinaîre   aueuii  éroulenieiit  de 
sing,  puisque  les  vaisseaux  ont  été  ohlilérés;  mais  si  Von  enlève  prétnu- 
limMuenl  l'eschare,  ou  si  la  lliruinlmse  préservalrire  fait  di' Taiil,  réliniiiia- 
lion  e^l ;ireoinp;Lgnée d'une  héruoiHragie  plus  nu  iimins  aliiuidanle  ^eseliari* 
intesliiiale  de  la  (lèvre  lyplnud*-);  t'P  "'est  pas  la  le  s4miI  danger  de  cette 
^épanitiuii  ;  dans  les  organes   rn*n\  f*n  rpii  roiiliiM-nl  à  di*s  ravîtes,  l'élî- 
nutitiii  :i  pour  conséqumri'  la  torniatinu  rie  eavilès  nkMuetises  (gangrène 
lunaire),  ou  des   pertonilions  qui   donnent   lieu  à  des  é|ian('hemenls 
quiden  ou  gazeux   d'mie  extrême  Lira\ilr  (perfi>ralio!is  îiilesliuales,  piil- 
monnireiï,  péritonite.  liydrupmMiiuolliiuax);  ailleurs  les  os  sont  mis  à  rui, 

I  foyer  de  fracture  esl  découvert,  el  la  gangrène,  lue»  que  limitée,  dé- 
ni la  t^ource  de  ix»doutal)les  eonqilieatiinis.  Au  surplus,  les  désordres 
ullant  *le  la  uéerose  diffèrent  4'oiiipIèlrtuenl  st-lctn  le  stègr  de  eellr 
tiièrc,  de  sorte  que,  dans  um*  élude  synthétique,  ces  pliéuunu''nes  ne 
ivenl  êlre  indiqués qn'ù  grands  traits.  L'élimination  aeeotiiplie,  el  toutes 
tircoustauces  supputées  l'avorahles,  la  eiralrisalinn  a  lieu,  et  le  tuahule 
iserte  des  difformités  et  des  troubles  fontlioiuu'ls  irréparables,  qui 
icnt  selon  le  siège  el  l'étendue  île  la  perle  île  sulistaine. 
Dans  d'autres  cas,  riidlarumalimi  limilaute  u'abontil   pas  à  la  .sii|qiiirn- 

Rn,   la  nécrose   n'est  pas   élimitiée,  mais  elfe  est    sèqiieslréc    dans  uiir 
teloppe  plus  ou    moins   épaisse  de  tissu  eoujfMulif.  Cette  lenniuaisou 
est  plus  rare  que   la   précédente;   larulis    que   Vèîimiiinlion  est  la  suite 
inaire  de  la  muililleatiou  des  parlies  extérieures,  la  nétiueifirnimi  est 
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fiurlonl  tibsorvrc  (l.iiis  Us  juirli*'.--  inliTiirs  jllciiitrs  de  g.ingrrnc  non  pti- 
tridt',  c\\sl-:i-ilirf  de  rircrostï  avec  tlcssitTulioii  ou  raniollissciiipul  simple 
(os,  poumons,  tubercules  nécrosés  enkystés,  eeneuu);lfi  produit  séquestré 
est  scmsliîùl  à  rorjtanisme,  et  ne  jienf  \i\\is  rxerrer  sur  lur  aucune  acliuïi 
nuisible,  Uml  que  b's  choses  restent  ni  rrl  étnl.  l'onr  les  viscères,  ee 
mode  de  termijiaison  est  donc  èminemmeiiL  C.ivorable, 

Il  n'y  »  pas  d'autres  nioiles  de  jïuérison  i[iie  réliiuiiialioii  e|  la  sé-ques- 
Iraljon  ;  b-  lissii  (U(>ï't  tu*  peut  en  ancuri  i  ii-^  rfjireudre  vie,  el  s'il  arrive 
quaprés  unu  obstnicliou  arlérirllr,  um-  [linlie  ie>lée  peiidaal  un  certain 
leuq)s  fruide,  exsangue  et  iiisensilile»  ivronvre  "^es  propriétés  norniabîs, 
«**cst  ipie  la  hiitrtitienlion  n'a  été  qu'iinniineiile,  et  (pie  rélablisseruenl 
«funeelrcubition  eollatérale  a  heureusement  jirévenu  le  |mssage  de  la  raori 
imminente  à  la  mort  runllrmée. 

La  {■an^îrène  tvsl  souvent  mortelle;  elle  liir  ;ui  moment  de  la  mortinea- 
tion  si  elli*  nerupe  un  niitaiie  d<iiit  riiitéjirité  fnmiiuimeMe  est  imlispcusiiblc 
au  mainlieii  de  la  vie  ;  elle  tue  durant  rëlîmiiiatiuii  |)ai-  TêpuisenuMit  et  la 
lièvre  junti(|ue  que  délei'tuitie  une  su[>|nu'alion  pn)limi;ée;  elle  lue  |Kir  les 
désordres  oryauiqni'S  et  fouetioMuels  i]ui  suerédenl  a  la  porte  de  sub- 
slanro;  elle  lue  erilin  jiar  seplieémie  et  infeetinn  ^éuérale,  soit  que  dey 
(Kirtleules  putrênées  pénêtraiU  dans  les  vaisseaux  restés  pcrméabb^s,  aillent 
former  à  dislanee  des  loyers  seeoudaiivs(rify('rs  j;an,i'iéueiix  métaslatique^, 
('uiludies  capillaires),  suit  que  Finfertioii  résulte  île  ta  résorption  inseu- 
sibb*  (les  liquides  putrides,  sans  foyers  loealisés. 

CHAIMTHK  Y. 
■Il  Dnol*l^ilK. 

L*hydropisie  (1)  est  un  processus  non  iNFiAMWATomi:,  ronstitiu'-  \\i\r 
racemnulation  d*uii  liquide  aur^bi^nie  A  la  sénisilé  du  saii;^,  soit  dans  les 
eavités   rbjses    luiturelles,  suit   d:ins  le  tissu   i-ellulaire    sous-cul<nné  ou 

(I)  I.ODSTEiN,  Mil /i«r/i  ilfr  palhotiuj.  Andlonur.  SliiU}î;irf,  Iftlv  —  Henle,  Uebcr  \\n%' 
wrsucht  (Httfeland'n  Juuriwl,  IK^O).  —  Vrtf.Kl.,  /'til/«i/mj.  Anntomie.  Leipzig,  18^5.  - 
AfiF.u.i.E,  Traitt  itfn  AytiropMiW.  Uari»,  1852.  —  Vinoiow,  W'nnitfrxHcht ^  in  {fimiitmch  ilfi 
tftfc.  f*tt!holofjie  uiut  Therapif.  I.  Krlan(fiMi,  IHà/i.  —  Xnht  und  Wacnkr,  ifatuibvch  iie> 
atlçem.  Pathologie.,  tcipzig,  IH62.  —  Hvde  Salteb,  On  the  iiiatjnnm  of  Dropsie»  {BrilWt 
meil.  Journal,  1663). 

TovfiA,  Sitiuntfsbericht  i/cr  Wiener  Akatkniie^  lKti2.  —  I-udwig,  Orstrrreichizchr 
Johrhùcher,  11*63.  —  0.  Wkbkh,  thtJuiUuch  tler  Qiirunjie,  1805,  —  Robik«  Leçons  svi 
k*  htwtettrs  ttormuie»  rt  morlntlei  du  ctirpu  de  t'homtue.  Paris,  1B87.  —  LL'SSA.\a,  Iti- 
tfrfhe  faio-pftthoh^iette  *uUa  fibrina  de\  tangue.  Firenio,  1807.  —  MKTTEXHEturJ»,  l'eltrv 
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^('raî.  La  prcmitro  varitMi*  [lorlo  l;i  dtMioinhi.'itioii  gi'iKTHinr  trôpîiiirhi*- 
it-ni  slTi'ux,  oI  !:i  roiisidrnilitMi  r!u  slv'^c  fimniil  los  qn^lifu-alioiis  simVî- 
rH|iici«;  IV-pani'hiMiirtit  fiviidipiqiu'  [HTiltHrriil  est  appeh'  AsciTE,  celui  des 
pV'vres,  iiYnnoTHORAX;  0)1  dr^ii^tic  (M'Iiii  des  ravilés  c('T<^brales  sous  ht 
nom  d'iiYmiocf.piiALit:;  celui  du  |M!iic!»rde  sous  le  mnn  d'uYmtopÉHL 
QRitK,  elr.  l/hydrnpisi*'  du  Lissii  rellulariv  s(jus-ru1.'iiiô  el  viscéral  csi 
.i|i|ioliN'  (I:I)KMKt  u»  iuf)ltrr»li4iii  U'driiialrusc;  |;t  (jnnlilicalidn  esl  arhevre 
jïir  W  nom  do  la  rr^itui  ou  *lr  rorjiriiic  inlrre»;s('  {wdt^mc  des  jambes^  de 
ta  [ncf^  aidhnr  puhfnmain%  c^réhraî):  rird^mc  étendu  A  la  toLilîté  oti  h 
lii  presque  t(>talilc  du  lissu  soits-otilané  poiMe  le  nom  d'ANASAngcE. 


CARACTÈRES   DU   IJQriDE  {{}. 

Le  li(|nide  de  rhydrupisie  esl  aiialutrue,  rtiaîs  m>u  semblable,  à  la  sért»- 
[ïîU*dii  sarijî  ;  il  esliiictddre  ou  lé^Tretijcnl  jiàuiiâlre,  lr;ius[)iueul  e(  limpide, 
*oiieur  Cadc  ou  salée;  la  réaction  en  esl  prestjue  toujoui^  alialitie,  el  I.i 
iilé  esl  inférieure  à  celle  du  sénini.  Les  (llfférences  qui  sé[uireiil  le 
|uide  liydropique  du  sérujn  >;iujiîiiiu  lii'inieul  à  <leu\  causes  :  h  la  panii 
ulaire  ne  laisse  jMsser  que  les  éleineuls  dissous  du  sérum,  elle  reticnl 
éléments  suspendus;  'i"  la  ca|)acité  exostiiotiqiie  des  vaisseaux  varie- 
»ur  l»'s  diverses  substatu^es  el  dans  les  divers  ^}sléuM's  île  rM[)iïlaires;  de. 
Wli*  que  les  élénienls  dissous  eux-nièiues  ue  préseiiteut  pas  dans  le 
[Didc  épunché  les  mtuncs  proporlions  que  dans  le  sérum,  (hi  vutt  par 
qn^l  y  a  luîii  de  l'evosuoise  livilropique  à  uue  siiuple  li'aiis>uilali4ui; 
[rsl  nuctt'omswhUioii  c/*Yfiff' doul  1rs  raraeléres  pailirulier>,  \ari;d))f^ 
i»lrs  diverses  régions  or^^aniques,  sont  dclenninés  par  les  propriétés 


VnAallm   Her   NfJteimieren  t/ei  Qetvusent    mil  httdropùtHte»  Ergirstungen  tfrltutt- 

ihrvntKhrn  Erkratiktiit^eit  {Aich.  f.    trisseiLwh.   Heitkutide,   1H67.)  —  Ranvich. 

«  f^périmcntûUn  sur    h  prwluction    tlir  t'tvâéme   {Compt.    renti.    Antd.  (tf* 

1»60).  — B"UU.LAiii.   U^tfiqufn  obxervathm  sur  h  Irttvaii  de  31.  Hanvier  {Ewirm 

.  |HiW>  —  Ratiierv.   Pathiuji^iiir  dr  /Wr/fir.  Ili^sr  de  coucuur*.  P.iris,  1872 

fi\)  Smn^,  f'htjfiohfj.  tiud  fntlh    Anihrffjutchrntte.  Berlin,  18,'»2.  —   Pei.AIIARr'F:,  Df  /rt 

«r  df  la  fittrinr  ditun  la  sfrotiU'  r.rtraitr  du  jièiitoinr  {Archiv.  rjrn.  df  inrd  ,  1Hfli3> 

'VrUiCR,  VffiHch  einer  aUtjevuruen  phyuiol.  Chtmie  (,4u»  ûem  lialitindischm  ton  J.  Mo- 

rO-  HeiiSeltMirg,  \HSh.  —  ViAciiûW,  Fuxfrstoffarten  uml  fibrinogerw  Subntaiit  (Vir- 

\rrhir,  I,  1847).  —  C.  âcimibT,  t'rher  Trufunudalian  im   ThierkorpfV  (.'Inn.  de) 

und  i*hariu.,  IK^u).  —  Charaklenstik  der  rpidcm.  Oiotcrn.  Mit;iti   utiil   l^i|ifig, 

BfcCOUCftEL  Cl  Uobitiii,  Chimie  jntlltuhtjiijue.  Paris,  1m  j/|.  —  )K  ACHiaViTil,  VirrJtou'i 

iU\  Vil.  —  HoPi'E,  lirc/iOH'x  Arrïm\  W  Wl.  ~  Oeiihrtie  A/wiA,  IftM.  —  I.khiiann, 

rbw/t  der  physioï.  Chfuxit    Berlin,  1853. 

5f.iiMt()T,  Archh*  f.  Anat.  ttnd  Phtjmhijif^  1851-1863.— Lm.E  iiiid  Wackeh,  Ihntâb. 
aiig.  PaltioUnjie    Lnp7ï;;,  !«(iR. 
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itiosmot'mm^s  tlu  vaissi'im  vivant.  —  Taïuiis  que  le  sr^rum  du  sang  roii- 
tienl  88  à  'Jl  |Kirlies  iI'kai:  (pour  100),  le  liquiitp  de  riiYtlrojtisii^  t^ri  ren- 
feriiir  tic  05  â  1)8.  L'amuîmim-:,  û  TiUal  (rallKiriiiiii*  \t\ini  un  d'<ill>uiiiiiial(^ 
(le  souilo,  lornïe  la  [>his  graïuk*  [wrtie  dvs  éliMiiciils  s(j!h]{'s  tlii  IraiissudaL 
liy(lri)pii|tir,  in.iis  rllr  y  c^l  |(>ujoiii>  biiMi  iniiiiis  aliundaiito  i[iio  iliitis  le 
séniitt;  ;m  liru  de  'i  à  t)  \Ht\ir  WKJ,  m\  n'y  trouvr  (|ui'  1/i  :i  Ti  jiuur  100; 
la  fiiîble  diiriisiijilik-  dtt  c<Hlo  suhslatice  rciul  comple  de  ce  fait.  IKailleurs, 
l'.'esL  |)féiisértiriil  hïir  l'îilhuiuitic  tjue  se  faîl  setilir  au  |)his  h;iul  degré 
rinfluenee  variable  de  la  |KUV»i  vîtseuliiirr.  Les  analyses  ih'  (laii  Setiiiiidl 
uni  établi  que,  sous  le  l'apport  de  la  riihesse  e»  nlbuiniiie,  le  liquide  de 
t'li}drolli(«ii\  lieiil  la  prejnière  place,  le  liquide  de  Taseib^  vieul  «Misuile, 
puis  celui  île  l'lïydnK-r|>li.die,  eiiliii,  en  dernier  lieu,  le  liquide  île  Tana- 
sarque.  Happe  a  tmuvô  un  peu  plus  tard  des  rapporls  semblables;  voici, 
du  resle,  en  série  croissanle  les  cliînVes  de  ces  rIcuN  *)bservaleui's  ; 


Cari  Stihinitit ii,3fi  puiir  tuo 

HopiKï U,36 


H)'(lrt>cq>hj)a>. 

Aficilc. 

ll^.lrolboras 

0,rtO  —  0,80 

1,13 

3,H5 

« 

J,61 

3,78 

Dans  les  analyses  de  VVaelisniulli,  les  rapports  ont  élè  modifiés  au  profil 
de  Tascile,  mais  î^es  cliifTies  pniu\ent  néiinmiiins  qne  les  prtpiidiiions 
d'alfniinirur  v.iiient  dans  les  divers  épaiicfienuMits  d'un  même  hjdiiipiquc, 
i^t  que  riiydrLH-épbalie  occupe  l'un  des  derniers  degrés  de  récbeïle.  Win- 
llueuc  I'  dn  syslémr  ritpilhiire,  si  Ijioii  mise  en  himière  par  les  reeberches 
(U-  Scfiuiidî^  n'es*  pas  hi  seub'  tpii  intervienne  dnris  l'exosniuse  alliumi- 
neusn;  la  vitesse  de  la  circulation,  la  coinposilion  du  sanjç,  Tàge  <le 
rhydrn|ifHie,  doivent  l'iicoie  élre  [uîs  en  cunsidéi'atJon  ;  le  lîqiiide  est 
il'anlant  (dus  riebe  ni  jjlminîne  i[ne  le  cours  dn  s;in^  est  plus  lent  dans 
les  capillaires  (Leliniaini);  m  revan<'lie,  lorsque  le  sang  est  pauvre  en 
albumine,  comme  dans  les  dernirres  périodes  dn  miil  de  tîn-^M,  le  Irans- 
sndal  contient  hii-inétne  une  moins  lorte  proportion  de  nuiliêres  pro- 
téiques;  il  esta  remarquer,  en  effet,  que  sous  des  [ïropurlious  dilVèrentes 
le  liquide  bydro|)tqne  reflète  toujours  fidèlement  bi  compusilion  du  sérum. 
L'i  richesse  t;n  ntbniniju?  aui^utenle  avec  l'âge  de  l'épam^luMneErl,  parce 
qu*nih'  piii'lion  de  Feau  el  des  sels  est  rejïrise  par  absorption;  ces  modi- 
licatiuns  ullérj<*ures  du  liquide  se  ralt^r-beirt  à  un  f)rim:ipe  qui  ne  doil  [mis 
élre  perdu  île  vue;  les  Iraussud.its  liydropnpies  iu\  leslenl  pas  élranj^ers 
aux  imjuvenients  (>rj;;uiiipii>s,  ils  en  suivent  les  oscillaliuns»  et  leur  com- 
position iiiiliate  est  IVéquetumeni  idiangcc  par  nue  résorption  Iriiifuicntée 
ou  par  nue  exosmose  nouvelle.  —  La  KinniM-:  liipiide  manque  presque 
conslaniinerit;  lorsque,  par  exception,  eMe  existe,  c  est  en  quatitilé  très- 
laible,  de  1/i  à  1  1/2  pour    IfK).  La  librine  cua^julée  fait  toujouiâ  déraui. 


\ 


HYDROPISIK.  47 

—  Les  MATtKRKS  KXTiïAcTivKs  soril  iisscz  ahmiilanU's,  leur  quinititi'  s'accpoîL 
3\ec  raiiciennotè  ilo  rOpaiirticiiieut,  elles  r^akniL  parfois  i  à  0  pour  l(Xl  du 
chiffre  de  ralbuiiiiiif.  -  La  oiuissE  est  un  élùment  con^^tant,  dottt  la 
|»ropoi*lion  rsl  plus  l'iirli'  ilaiis  Ii's  hyilinpîsii's  atu'iciini's.  —  L'i  hkk  lie 
manque  jamais  t'I  attiiiul  suii  inaxiniuiii  dans  rtiyJrojùsie  ljnglitî(|ue. — 
Les  ACIDES  et  ks  pioiëkts  diuaihes  troxislent  quo  lursqulls  sunl  aiior- 
maleinenl  i-oiiloiiiis  dans  lii  sanj;,  r>sl-â-i!ire  dans  les  hydnipisies  avec 
îctKic;  df  iiiêni»'  le  sir.nfe:  est  pres([ue  ex^liisiMMiHMil  propre  aux  hydru- 
pôsies  dos  j^lyctisuriques.  —  La  uiêati.ne:,  la  ckéatimne,  les  aciubs 
MirprniQtE  el  i.actiqik  sont  an  iOuIraiTe  des  rlénjcnls  fréquents.  —  Ja's 
5ELS  mi.nkratx  s'Mil  nioins  alioiidatils  que  dans  le  séruui;  mais  leur  pro- 
|iurtioii  est  d'autant  plus  élevée  (|ue  le  sang  est  plus  ehartjê  d'rau  el  plus 
jouvre  en  albumine;  i\nnA  ces  corulilious,  en  elle!,  le  sérum  euntieni  Ini- 
uiéi»**  une  pins  l'orle  quantité  de  sels  (H  à  II)  parties  dalbLnniue  ni  moins 
fiant  rcinpiaréi's  par  I  partie  de  sfls),  el  le  sécrélum  li)<li<i[>iqïie  re- 
uroduit  iialurelleuient  suus  des  prttptulicnis  allénuées  cet  étal  du  liquide 
jorigioel.  Les  sels  du  Iranssudal  smil  les  mêmes  que  ecu.\  du  sérum,  à 
^avilir  des  sels  de  ^Llud^^  l'I  ilrs  dilititircs,  uotannut^iit  du  chlorure  di; 
MHtium;  mais  le  liquide  hydnieéplialique  présente  â  et;l  égard  une  p;u'li- 
ularilc  des  plus  rentarquahles  signalée  |iar  Cari  Schmidl;  ce  sont  les  sels 
p(»liLÂse  et  les  plmspUales  qui  doniînent.  rt  ces  sels  a]ii>arti(Minetil 
squc  exclusivi'tiiiMil  :iu\  ;;liiliuli's  routes,  ('e  tait  sunirail  pour  prniivi'r 
4ue  Thydropisie  n'est  ptiinl  une  simple  traussudalion.  —  Les  SEl^  auuo- 
ZAïx  -^iml  nires.  (Hi  m*  les  tnnive  ([ne  dans  les  cas  où  le  sang  et  le  li- 
d«!  lui-même  renrerim-iil  une  projiorlion  eonsidéralde  d'urée.  —  La 
ct/fnparfiisun  des  divers  liquides  liydropiques.  au  |>uiut  de  vue  de  la  pro- 
rtton  dos  sels  mînérimx,  mordre  que  celui  du  tissu  cellulaire,  qui  est 
plus  pauvre  en  albutiiirie,  l'sl  le  plus  rirlie  eu  élémeftls  malins,  nouvel 
exemple  île  la  suijsliluliiui  déeouvcrir  par  Srlunidl  entn*  ralltuinine  et  les 
—  Les  cA/,  ovygène  el  acide  carbonique,  soûl  en  très-faibliî  ([nautile. 
Le  liquide  a  parfois  une  appareuii*  laiteuse  qui  tient  soit  à  tle  la  j:;raisse, 
I  à  une  rombiuaison  protéique  particidière;  c^csl  l'albumine  qui  lui 
ne  ta  propriété  de  nmusser  par  l'a^ilation. 

que  les  Ininssudals  liydriipii|ues  soient  peu  diarj^és  de  uiatériaux 
aniques,  ils  l'oiil  lu'aunioin'i  snhir  au  sani;  une  vériUdde  spoliation, 
ffii  pi'uporlionuellr  a  la  qnanlité  d  allnuuiiie  qu11s  roiHieitucntf  à  l'a- 
cl  au  nombre  des  épanchcinents  ou  des  inliltnitions.  De  là, 
wîs^la  roiiiposilion  du  sau^r,  Ava  i»iodiricalii>us  sernndaires  (hydrêmîe), 
qiu  entrvIieiiMt'Ut  el  au^uu'uli'ul  la  tendaure  aux  tiydropisies. 

Comu;iiv  i»»i  liquide  qur  prr»dnisenl  les  iidiammalions  avec  épanche- 
iitpnl  (nleiirési»'.  périlouiti',  li\ilju-plilr^'niasios  en  ^a^iéral)  le  sêcréttmi 
Indreuiquc  en  dilIV-rc,  parre  qu'il  ronlieiit  peu  uu  point  do  substances 
^ibniiocènes,  parée  ipril  uv  renferme  jamais  île  llin-itie  ctjajîulée,  jamais 


rui; 
que 

K 
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non  plus  d'i'liMiiiMits  Lrllutiuivs  de  doiivcll*'  riiriiiîiïîoti.  {]es  raract^ros 
souvent  oublii'îi  jiislitit'iil  la  l'arnie  lestridive  iIl'  itta  ilt'Iioilton  :  l'IivUro- 
|iisie  est  un  prorossiis  non  iiinitiiiiunloiN*. 


GENÈSE    ET  ÉTIOLOGIE    (1). 

I.  u^droplNlcM  ut-rnniqucH.  ^  (J;i(>  Ja  vcjru'  ci'iir^ili'  soÊt  imjii'rriièft- 
lili',  cello  nl>sirurli(Hi  osl  Itioiilôl  suivir  iruiie  îïililniLion  (l'driiialeiise 
(liiii^  le  riUMiibn-  iiil'rrfnir  i-urn'spfHnlaiit;  (jnr-  ];i  c;i\**  itUrriciire  soit  coiii- 
l»rinK'e  on  oliUlrri'r,  1rs  (!t'ii\  ineiiilfn's  iilKliiiiiJfi;iiix^  Ip  scrotum,  la  juir- 
lit'  irifrritMir*'  du  irmir,  dmiermenl  h)<Iri>piijiies;  qu'un  obstacle  s'opposo 
;iu  liluT  drvcrsi'iiiiMil  de  la  vriiir  [lorlr  et  dos  vfinos  sns-h('prili(|ues  dans 
î*  veiiiecavi.*  asri'iulaiili',  uni'  fiydnipîsii'  jit'riloïK'idr.  iim.'  ascîlc,  on  esl  la 


conséquence;  (pie  le  cours  du  sang  soil  ontruvô  (i.nis  h  vcino  rave  supr- 
rieure,  un  (rdrnto  smvïral,  qui  ncr-iifH'  la  farr,  to  cou,  la  n''t;roii  supr- 
ricuiv  dti  Innir  ft  los  iinuiibri^s  llnnariipies  ;  qu'une  Icsinn,  cniiu,  j;ctu' 
Inirivée  du  saitj;  des  ileux  veines  caves  dans  rurcilletle  ou  dans  le  veulri- 
cuïe  droite  \uw  aiuisanpic  liéiirrale  lu*  larile  pas  à  se  pHuluirt;.  Ces  cas 
lie  dilTèrenl  que  par  te  sir;:r  el  t'cleniiu^'  de  Pliydropisie,  le  trtêcuuisme 
esl  pai'loul  le  niêiue;  le  rours  du  saug  veineux  est  euinivê  par  un  ubsUcle 
>ilué  eulre  la  péiiphérie  et  le  cœur,  et ciunnu-  les  capillaires  cantinuent  â 
recevoir  tin  san;;  pac  les  artères,  la  pressinn  an;,nueuli'  dans  luut  le  réseau 
veineux  triltntaire  iln  Iroju-  oblitéré;  quand  celte  tension  intra-vasculaire 
estasses  forte  pour  <lépasser  la  pression  extérieure  (pii  s'exerec  sur  les 
parois  veineuses,  rcxdsniose  hydrnjiiïpie  a  lieu.  Celle  tiolioupalliogénique 
rend  cnniple  ilu  développcnienl  de  riivdrojiisie  dans  les  circonstances 
indiquées,  el  de  plus  elle  iloiuie  la  ciel"  de  certains  faits  d'apparence  pâ- 
nuIo!(ale  d.tns  lesquels  l'hydropisie  manque,  luen  que  le  cours  du  siing 
^oi(  eirliavé  dans  un  ln*nr  vcitieux  plus  ou  moins  iinpnriajit  ;  il  iie  sufûl 
pas,  en  ell'et,  (pie  la  tension  iti(ra-\eiuense  siiil  accinc,  il  tant  qn*elle  le 
soit  assez  pour  sunnouler  lu  pression  parièUtle  extérieure  ;  de  là  cette 
conséquence  ■  si  l'idïstacle  n'itccujie  ipi'nne  Inaru-he  veineuse  secondain, 
ou  si,  intéressant  un   tiduc  principal^  it  n'en  détruit  pas  cuniplélenieiil  la 


(I>  BouiLLMU,  be  t'obUtêialion  itvs  vânn  et  de  mn  inflM'me  nur  la  formation  Je» 
litfdrvpinieM  partiette9  {Arch.  f/ni.  de  méd ^  isaa).  —  Baveb,  arl.  HïitHctPiJ>ii;,  lu  Wct.  de 
inèd.,  182'i.  —  Cl..  Berkabii,  lf\jecïîun  d'eau  danx  le  isyMféme  vaxcitlaire  du  chien  {Comptes 
rrndus  de  ta  Sttciétr  dr  bivhijie.  Paris,  U49).  —  LriiKKT,  .Vo/e  xur  l'ttijdropisie  produite 
ftrli/icieiiemeril  vlie;  les  animaux  (fod.  toco). —  Miahue,  l)t  t'afbnminc  el  de  ses  ifïi*eri 
èlnt»,  etc.  {L'nion  mrdirnW^  1KJ2).  —  Jaccocu,  Df  l'humoristme  ancien  cotnparè  u  t'tiU' 
morùme  moderne,  lUii^c  i\e-  nmi-iniT».  PorU,  lHti:i.  —  Leçotut  de  clinique  médicale.  P;iris. 
1867.  —  SÊE,  Uçona  de  fMtlwhgie  expérimentale.  Paris,  186<ï. 
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léabîlîté,  rhydropisîf^  pourra  (Hiv  nulle  on  loin|n>riiiro,  el  il  en  se  m 
U'ore  lit.'  même  si  ties  veiiu's  rolIiiUTiiIrs  foui  tussent  au  sanf^  une  vnio 
supplêmenUiire  qui  lui  permette  fie  franchir,  eiï  le  lournaiil,  robslacle 

la  voie  principale. 

Kn  résumé,  racoroissemeiit  de  la  pression  veineuse  est  la  comlition 
înératrice  d'un  {rrand  nombre  d'hydropisies  qni,  en  raison  même  de  Irnr 
iginc,  doivent  premlre  U*  nmu  irii\dro()isies  mérani(|iies.  Dans  cette 
isse,  le  siège  l'I  rétcndni'  de  l'éparicliement  sont  riguiircnsernent  eu 
ipport  avec  la  distribution  du  réseau  veineux  intéressé;  rohstnirUoii,  et 
irtaut  raccroissement  (b^  pn's>i(m,  ii'ocru|K'iit-îls  ijii'nu  tlépfirlcmeîit  li- 
iité  du  système  à  s;ing  noir,  l'Iiydropisie  est  p^irlifllr:  et  cunltnée  à  l;t 
^^ion  dont  les  veines  sont  en  amont  de  robslacle;  celui-ci  est-il  situé 
manière  A  afrlr  sur  les  deij\  Itoiics  i|in  n'snment  l'ensemlile  des  ea- 
lux  sanpuins  an'érenls,  c'est-à-*lire  d.tus  b'  cu'ur,  alors  riijdnt[»isie  est 
liverselle;  des  êpaiithements  dans  toutes  les  cavités  séreuses  peuvent 
rfucider  avec  un'e  anasarque  j^énérale.  — Les  nusTAnLE?  ï^TR\-CAR^>rA- 
:es  n'ont  pas  tous  à  cet  égard  (a  méniL'  puissance  |ialimj£éni(iue  ;  ceux  ipit 
ttêres^enl  primitivement  et  directement  les  eniboucbures  des  veines  ca- 
!s  (cfpnr  droit),  sont  les  plus  poissants  de  tous;  les  lésions  du  cnenr 
niche  peuvent  bien  avoir  les  mêmes  rftnséqneiices,  mais  connue  elles 
'mtéress^'iil  le  systènn^  cave  fjne  secornïairenMMd  et  indirertenienl  p.([* 
intermédiaire  des  veines   et  des  artères  pnlmonaires,  rinlluciire  liydi-i»- 

[ène  est  â  la  lois  pins  tardive  cl  moins  éneriîi«iuc.  Aussi  n'esl-il  pas  rare- 
IV.  rhydropisie  soit  ahns  liiiiilée  aux  nnMuljii's  a]jilofninan\  el  ause;;menl 
ifericur  du  tronc,  bien  que  la  lésion  étende,  en  réalité,  ses  elTels  aux  deux 
ïines  caves;  la  raison  de  cette  dilîérence  est  dans  la  direction   itu  cours 

•omg;  dans  la  veine  cave  snpérienre,  il  rircide  ilans   le   sens  di*  la   pe- 

niteur,  de  sorte  que,  toutes  choses  égales  d'ailleurs,  le  dévei-sement  du 

lis&eau  dauâ  roreîtlrlle  droite  est  plus  facile,  pins  éiierj^^ique  que  celui 

la  veine  ca\e  ascendanle;  la  pressiori  atmrmali*  i[ni,  par  b'  fait  de  la 

ssion  caniiaque,  vient  renforcer  la  tension  veineuse,  est  bien  la  nn^nie 

na  Tmie  el  Taulre  veine,  mais  elle  rencontre  dans  le  vaisseau  tleset*n- 
ui(   une   influence  antaf>oniste,  tandis   tpi'elle   trouve  dans  le  vaisseau 

'eudanl  une  intlneiu'e  additiounidle;  il  est  dune  (oui  naturel  ipie  tes 
mdilions  pjirticulières  de  In  circulation  dans  la  veiiu^  cave  supéiieure 
nn'hilent,  pour  un  temps  plus  ou  ntoijis  Ion;,',  rinnuemo  hydropi^jètie, 
idirerlc  i[ni  siège  dans  le  cunir  iiaiirbe,  et  ipie  l'exosmose  liydropiqm- 
lit  au  coïilraire  très-précnce  dans  la  sptière  de  la  veine  cave  inlerietire. 

lnde|N'ndanunent  des  lésions  cardiafpies,  les  principales  causes  (ht  l'Iij- 

Irupisie  niéeanique  sont,  pmir  l'bydi'<»pisie  générale,  les  altkratjons  Pt'f,- 

►MIîiKS  qui    rétrécissent  l<*  champ  cirenlaloîri'  dans  la  tntalilé   ou    dans 

iiresinie  totalité  des  deux  organes;  les  pins  tm|HJilanles  de  ces  alléri 
MIS  au   iwiul  lie  ^ni*  qui  nous  o<-cupe  soni  Ynnphtjmhiie  gàiéraltsé,  bi 
iACCoro.  —  l*«ttï.  iiit.,  3«  £dit.  i-  —  'i 
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uti^rtme  avec  on  sans  {iiiuftttîoitfi  briiUv}ti<fH*'s,  l;i  (nhf^n'idose  chronique. 
Les  TtvKriis  ï^TRA-TlIOUAc:nflrt:St  i|iielU*s  (|ij'l'ii  soictiL  la  nature  el  rori- 
jîiiie,  |M'uvent  produire  unti  hyili'ojiisie  jcêiiêmle  si  elles  eoniprimenl  les 
nibtjutliures  des  lU-iix  veines  caves;  !'liyilro[iisie  est  |)arlieUe,  ieifénenre 
(Ml  su|iérieure,  lursrjue  la  roiiipressioii  ni*  |i(»r(e  ([iir  sur  l'un  ites  <leuv 
vaisseaux. 

Les  liy(lro|Hsies  parlii-lles  ou  liuales  ont  juuir  causes  les  lésions 
AiîbOMiNALEs  {foic,  ivtf^  pérUoiuf'^  panitthis,  mr^.svHi/rre,  tjantjHom  mèsen- 
tériqs*ffs,  intestin)  qui  géneut  le  cours  ilu  sang  liairs  la  veine  porte  ou  dans 
Li  veine  vM\e  inférieure;  —  les  altératioxs  variqieuses  ties  veines 
{diiatafion  siw;//f%  tiituiation  arer  insuffisance  et  atrophie  des  valvule», 
iitrtyphûf  û€  la  tunique  moyenne);  les  occLusipNS  veineuses,  les  stases 
VKiNEiSKS  |Kir  tur|;esceiM'e  sans  lésion  îles  parois  (W^irtc //H/moM^/Ve  |»ar 
gène  de  la  cJicnUilion  dans  les  veines  pulmonaires).  Ces  allêralions  ^H'^ 
vuinett,  iiotaiiimeul  les  occlusions,  i^iègent  le  pins  souvent  sur  des  troncs 
volumineuse,  el,  dans  và^  cas,  une  lésînn  unique  sniïii  pour  amener  Thy- 
dropisie  ;  mais  le  rnénie  effet  peut  être  proilnil  par  des  lêsinns  dissénii- 
iiées  qui  intéresseiil  un  irnind  nojnhre  île  niilieules  veineuses;  ainsi  est 
provoquée  Tascite  par  la  Itilïirenlis.TLiori  périionéale  on  intestinale  sans 
périiunile,  p;ir  le  raneer  ilifTus  du  [lérilidne,  par  les  épaississenn*nls  el 
les  hrides  qui  persistent  après  une  phleii:inasie  éleinle;  ainsi  encore  est 
cansée  l'hjdrocèphalii'  par  InlK^rcnlisnlinn  luénin^iée  sans  méningite.  — 
Une  deriuère  variété  tHiyiIntpisie  nn''rain([ne  doit  élre  signalée,  c^*st  celle 
qui  a  lieu  dans  une  tavilé  elnse  à  la  siiilr*  de  ratropliie  de  rorjraïie  ron- 
tenu  ;  telle'  est  riiydiocépdalie  par  atrophie  du  cerveau,  ou  bien  encore 
Pliydropéricarde  el  l'iiydrathonix  qui  sueeédeni  â  Tatropliie  des  pou- 
mons. Celte  hydropisie  est  souvent  désif^née  sous  le  nom  iVhjtiropisie  ex 
miHO. 

D'intéressantes  recherches  de  Hanvier  lentlraieiU  à  établir  que  Tobstnic* 
tion  veineusi'  n'est  juilnt  à  elle  seule  nue  cause  suffisanle  d'itifiltrafion 
œdémateuse,  et  ipi'ellc  a  besoin,  pour  être  eCiicace,  de  radjonction  d'une 
[kjiralysie  des  neris  vaso-nn>lenrs.  Malgré  lu  jirécision  île  ces  expériences 
qui  ont  été  faites  sur  *les  chîefis,  leurs  résultats  ne  nie  paraisseul  pas  ron- 
ciliables  avec  Tobservation  clinique,  et  je  pense  avec  nofitMlhisIre  priil'es- 
seur  Bouiliaud,  qu'au  point  de  vue  médical  il  y  a  lien  de  resler  (î<léle  à 
rinlerpi'éialidii  palliojiéllique  classique. 

Liiillnrnce  du  svstkmk  i.VMpnATiynE  surla  protluetinn  de  rfiydropisie  a 
été  conlroversée  ;  si  l'on  s'en  lient  aux  faits,  on  voit  qu'il  iresl  i»as  |Hissi- 
ble  de  formuler  une  proposition  absolue.  En  ce  i[ni  concerne  rhydrtqnsie 
j;éru''ï-ale,  le;  cas  de  Wrisberfr,  Scberli  el  Kasse  dénmnlrenl  qu'elle  ju'ut 
sucréder  à  roblîléralifui  ilu  canal  llioracique,  el  Vircbovv  a  observé  une 
in(iHraïi(ui  jïéïiéraleavec  ectasie  île  tous  les  vaisseaux  lymphatiques  sur  on 
\eau  monstrueux,  dont  la  vehie  ju^'ulairo  était  occtifK'c  |tîir  un  caillul  qui 
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avait  oblitéré  Teroboucfaure  de  ce  canal.  D*un  autre  côté,  il  y  a  des  faits 
négatifs  (Cooper,  Ândral),  de  sorte  que  l'hydropisie  générale  d'origine 
lymphatique  doit  être  tenue  pour  un  eiîet  possible,  mais  non  pour  une 
C4»n3équence  nécessaire  de  l'obstruction  du  canal  [thoraciquc  ou  des 
grands  canaux  de  la  lymphe.  Pour  Fhydropisie  partielle,  la  conclusion  est 
moins  certaine  encore,  vu  que  dans  la  plupart  des  cas  il  existe,  en  même 
temps  qu'un  obstacle  au  cours  de  la  lymphe,  une  gène  de  la  circulation 
veineuse  produite  soit  par  coagulation,  soit  par  la  compression  qu'exer- 
cent les  ganglions  tuméfiés  ;  les  rapports  aaatomiqucs  des  deux  ordres  de 
vaisseaux  aux  aisselles  et  aux  aines  rendent  compte  de  ce  fait.  Toutefois, 
il  est  des  cas  dans  lesquels  le  liquide  infiltré  se  rapproche,  par  sa  ri- 
chesse en  substances  ilbrinogèncs,  de  la  composition  de  la  lymphe,  mais 
ces  faits,  qui  constituent  I'hydrops  lymphaticus  de  Virchow,  me  sem- 
blent étrangers  à  Thydropisie  proprement  dite  ;  Pémincnt  obsenateur  les 
rap[»orte  non  pas  à  un  exosmose  de  la  lymphe  à  travers  les  vaisseaux  blancs, 
mais  i  une  production  exagérée  de  substance  (ibnnogènc  dans  le  tissu 
d'où  naissent  les  lymphatiques  de  la  partie  infilrée  ;  c'est  donc  une  hy- 
drophiegmasie  interstitielle,  il  le  dit  lui-même  en  adoptant  le  nom  pro- 
(Ktsé  par  Rayer,  ce  n'est  pas  une  hydropisic  pure  ;  les  phénomènes  dou- 
loureux et  fébriles  qui  accompagnent  ordinairement  cette  sorte  d'infdtra- 
tion  sont  un  autre  argument  en  faveur  de  mon  interprétation.  Ces  faits 
exceptionnels  d'ailleurs  se  rapportent  aux  épanclicments  articulaires,  à 
ceux  qui  se  font  dans  la  tunique  vaginale  et  aux  œdèmes  inflammatoires 
des  enfants  et  des  adultes. 

H.  mjérmpîmitm  ^jmmrmmimuem,  —  Si  Ton  injecte  dans  le  système  cir- 
culatoire une  certaine  quantité  d'eau,  la  composition  du  sang  est  momen- 
laiiément  changée,  Taccroissement  subit  de  la  proportion  d'eau  a  pour 
conséquence  une  diminution  relative  de  l'albumine  et  des  globules,  et 
cette  hydrémic  artificielle  est  suivie  d'une  hydropisie  plus  ou  moins  éten- 
due, qui  est  en  tout  cas  temporaire,  parce  que  Taltération  du  sang,  ou 
djscrasie,  qui  lui  donne  naissance,  est  elle-même  transitoire.  Ce  fait 
expérimental  est  le  type  pathogénique  d'une  classe  d'hydropisics  qui  dé- 
pendent d'une  altération  du  sang,  et  que  j'appelle  pour  ce  motif  hydropi- 
sies  dyscrasiques;  comme  la  dyscrasie  hydropigène  appartient  le  plus 
souvent  aux  états  cachectiques,  ces  hydropisies  sont  fréquemment  dési- 
gnées sous  le  nom  d'hydropisics  cachectiques. 

Le  processus  des  hydropisies  dyscrasiques  est  moins  pur,  moins  net 
que  celui  des  mécaniques,  et  cela  parce  que  la  dyscrasie  n'est  pas  en 
réalité  l'élément  pathogénique  unique  et  suffisant.  Il  arrive  souvent  qui' 
l'altération  du  sang  ne  détermine  l'exosmose  séreuse  que  par  l'internié- 
diaire  d'une  coagulation  veineuse ,  auquel  cas  l'bydropisie,  dyscrasiqut* 
pou*  sa  cause  première,  est  mécanique  par  sa  cause  seconde.  C'est  ainsi  que 
les  choses  se  passent  dans  le  groupe  des  hydropisies  qui  méritent  lo 
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inieviN  U  <|ii;ililir;ilîiiii  tir  (  ;u:]nM'tii|i]rs,  j>  v^Mtv  parUT  ilo  rollcs  *|nî  str  d**- 
\i'luii|M'iil  dnus  la  r;trlu*xii»  riuinTCUM*.  dans  la  luljeriult-usi*  ou  Uaiis  IT'U'il 
|iU4M-[H'r:il ,  par  pxt'iupliî;  dans  Umips  ces  cirrfjJisL'iiircs,  li^s  priiicipos 
filjriiii'ijx  \\{i  sîirij;  prêsoiitenl  m\c  modificalitm  sj^'^rirtlc,  on  veilu  do  \n- 
i|iii'lic  its  uni  une  ^^laiuli'  IciulaïKM^  à  la  maffulatluii  ;  cclli;  iiimlincnljuii, 
connue  sous  \v  rumi  ilniopexiei  est  une  rauso  th^  Ihroniijosi^s  voîntiusps, 
le^îqufflL's  ilt'vicnneul  à  h'ur  lour,  ronimt'  louln  aiilrc  occlusion  vpîrioiisc, 
un»*  oausi'  d'IiydntjMsic.  Dans  relie  serin  dr  plu'^iKJnn'iu's  réciproipuMuent 
subordonnés,  la  dyscmsi»»  ïnoportique  esl  Ijieii  cepUiiumnciU  le  premier 
aiURMU  (J«'  larliaiue,  mais  la  couilitioti  iuintédialr,  ar^aDlipie  ou  irislni- 
nifnlaU'  île  riulillialitm  t*sl  un  olislarle  mécanique,  e'esl  le  eoa{;iduui; 
el  fonnne  nue  classilicalioii  pa1hojîéni([ue  ne  peut  être  hasée  que  sur  les 
rondilinus  inslrnmentales,  i'iiyilropisie  lie  relie  espère  iloil  tHrt;  r:in{rée 
parmi  les  niécaniipies,  enire  Icsipielles  il  esl  l'aeile  de  la  dtsllnguer  par  la 
iièru>rtniia(i(»n  iVfitjdropiiiit'  iuopMiquc 

Dans  d'aiilres  eireoiistauces,  uolanmieiit  dans  la  dyserasie  liydréniiqtu-, 
rrtlléi-alicMi  du  sanjî  parait  ôlre  le  spul  élémpnl  liydrfqiîfiène  ;  et  pourlaiil 
la  fie  m*  se  esl  i*n  réalité  [dus  eom|>lexe-;  il  l'anl  de  tmi^*  iiéeessilé  adinetlre 
un  éléuieul  aiijnvaiil  qui  vu*nl  uu'Ure  en  jeu  rélérruMii  dyserasique  l'onda- 
meulal  ;  on  offel,  avec  h  même  flyscnisie,  riiydropisic  a  lieu  ou  elle  man- 
que, elle  esl  [HvetM'e  ou  lanlivi',  snîvaid  ([ue  réiémeni  an\iliaife  esl  lui- 
même  préseni  on  abseitl.  lieUe  cnnditiott  adililtoiuielle  iresl  autre  qn'iuu' 
inllucnco  mécanique  plus  ou  moins  puissante  qui  trouble  l'équilibre  eîr- 
ï'ulatiiire  déjà  enni]U(iiuis  par  ralléraliim  ilu  sauj:;  qu'on  y  rélléeliisse  uu 
instant  et  Ton  verra  qu'il  ueviste  anruu  rapport  uéeessaire  entre  la  jiuidi- 
ficalion  hyrlréniiqne  et  Texosmose  hydi-opique;  quelque  fluidité  qu'oii  suji- 
jmse  au  sérum,  il  ue  lraiissiidei*a  pas  au  dehors  de  la  meiubraue  vaseu- 
lain^  si  ia  pression  du  liquide  n'est  pas  aeerue,  ear  la  paroi  du  vaisseau 
uVsl  pas  une  bariière  à  rlaire-voie,  c'est  une  enceinte  eonlinuc  à 
travers  laquelle  l'exosumse  u*est  possible  que  si  In  tension  intérieure 
<lépasse  la  pressioïi  extérieure.  Il  résulle  de  là  ipie  les  hydropisies  tlys- 
erasiques  sont,  au  point  de  vue  <le  la  palboiiétile,  à  !a  fois  dysrnisiques  el 
mécaniques;  rAi.TKiiATiON  DU  sa  se  est  la  tutuse  pti'ftispomatv  ih'  Tliydru- 
pi^ie,  dont  FiNTLiiENCE  MÉCAMytK  addiliuniielle  est  la  cause  détermina  nie. 
Nous  trouvons  ici  une  évidulioii  eonqdexe  semblabb'  â  celle  ibiut  j'ai 
exposé  les  phases  en  iraitanl  de  la  thrombose  el  tie  la  (;au|iréue.  Tonlel'tjis, 
i!omme  ralléralion  tlu  saiij^  introduit  dans  la  eirculalion  lU^s.  condilious 
spéciales  tint  eujistilm*ut  [uMir  Tliydropisie  nu  vèritalde  étal  d'opporlu- 
nilé,  rin(luem*e  mécanique  auxiliaire  n'a  |ras  Itesoin,  pour  être  efficace, 
d'avoir  bi  même  puissance,  la  même  durée  que  si  plie  agissait  sur  un  or- 
j:anisme  iiilacl;  aussi  est-elle  souvent  iuapfuéeiable  ou  ina[>erçne;  e'esl 
tifie  cireoiislance  fugace  qui  lri>ublr  nu  instant  nue  eirculalion  déjà  mo- 
<li41ée,  el  en  raison  de  l'élal  conslilutionnei  ou  dyscrasique  reffcl  survit  â  la 
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liiso  qui  11''  dôliTiiiiiic.  Les  priiirijKik'S  de  ces  iiidueuros  oi^casioiiiH-lIps 

ht  ratTsiblissemeiU  de  raclion  du  canir,  un  moiivemoiit  fébrile  iaU'rtuf 

lU  ou  hien  encori*  une  fali^nio.  une  m.ircho  prolongée  uti  l\u'(ion  du 

)id.  Il  ost  iiidispiMisahle  de  leiiir  tomplr  de  ce  finnhie  èlêineiilf   et  i-'esl 

ïulement    après  rexpres>ion    Ibnuelle   île   ces   réserves  que    l'on   penl 

ihlLr  une  classe  d'hydropisies  dyscrasiqucs.   Le  fail  expérimenUd  qui  a 

^ni  lie  point   dr  départ  â  ret  expnsè  en  Inuniit  «ni*  preuve  IVappaîile; 

djscrasie  artificielle  créée  par  l'injeclinn  d'eau  est  rapidetnenl  ri  eoits- 

miiieiil  suivie  d'utte  hvdropisie  temporaire,  mais  pourquoi  ?  Parce  qite, 

ivre  la  inodifiealifHi  ilu  sarij;,  niarrlie  dr  ]iair  réiémeiil  iiiéraiiiqui'  ;  fti 

l(>me  temps,  en  effet,  que  Teau  eu  excès  altère  la  Lonipusition  itu  liquiili*. 

le  augmente  par  lui^escence  la  pression  intra-vasculaire.  Les  deux  in- 

lences  étant  contemporaines,  l'effet  est  immédiat. 

La  DYSCnASlE  HYDROPIi^ê.ne  est  l'nVDKKMiE  ;  niais  sur  ce  point  une  eonfu- 

tn  doit  élre  prévenue.  .Si,  dans  une  quantité  donnée  de  sanp,  le  sénmi 

en  proportion   surabondante  relaliveiiu'iil  ans  éléments  globubiires, 

»st  L'i  une  ptdyéniie  sénnise  sans  rappori  av*'e  la  dyscrayie  sj)éc(;ile  rpji 

oduil  riiydropisio.  Mais  si,  dans  u(»e  quantité  donnée  de  sérum,  Pean 

en  excès,  rbydréniie  vraie  est  constituée;  elle  présente  deux  délires; 

i(4Jl  le  cbilfre   de   Teau  est  seul   rnodilié,  et    l'alînunini^   ne    présente 

l'une  diminution  reiiiltve  :  Uintôl  avec  ran<;tnenlaliun  de  l'eau  cuïntide 

diminution  du  chiffre  de  l^llhnmitn^  qui  londie  au-itessous  de  5  |Hiur 

0;  dans  b»  premier  cas,   rnvi»itKMit:  est  dile  n'Iatirt';  dans  le  second, 

le  est  dite  abMlto\  dette  di*rnière  est  la  seule  *pii  soit  réellonient  un«* 

Lne  prédisposante  de  riivilrapisie  ;  c'est  elle  que  je  désij:tie   par  abrévia- 

in  siais  le  noïn  de  dvM'nisie  liydropiizène.  Il  importe  de  remarqu^T  que 

uis  Thydrémie,  niènie  absolne,  la  densité  du    sérum     peut    n'être    pas 

langée,  puisque  rallmnime  peul  èlre  remplacée,  au   point    de    vue   de 

îlle  fvopriété   physique,  par  des  sels  niinéraux;  j'ai    déjà   si^nialé   les 

'cherclies  de  Scbmifll,  qni  ont  fait  connaiire  l'équation  de  celle  snbs- 

liiljmi;  X  pjirties  d'albuniini'  sntit  cnmpensées  [ur  I  partie  de  sels. 

Les  CAUSES  des  hydropisies  dyscrasiques  peuvent  être  ramenées  à  deux 

1res;  Ltnldl  la  réjwralion   des  matériaux  proléi<pu'S   est    insuffisaittv, 

liât  ces  inalériauv  sont  etdevés  au  sanjf  p;ir  spoUaiiou  dirftie  ;  dans 

in  et  l'autre  cas,  l'hydréniie  absolue  es!  constituée.  .\u  premier  ordre 

se   raltacbcul    les  hydropi.sies    [i;ir    alimenliilion   îrisuftisantc 

faméliques  de  la  basse  Ef;y(ite,  d'KiiljsIVIil,  «le  Schenniilx  el 

TAniin);  celles  dos  convalescents,  des  malades  atteints  de  cancer  gaslro- 

lestinal  ou  oesophagien;  enfin  les  lï'dènies  fugaces  et  mobiles  qui  se  dé- 

liipprnl    dans    les  |Kirttes   déclives  en    l'absence   d'onlnsion   veineusir 

Ici  les  phthisiqnes,  b's  cancéreux  et,  en  général,   chez  les  anémiques. 

l'iique  în  dyscnisie  hydropi^ène  existe  dans  tous  les  laits  de  cet  ordre, 

k-ndaat  el!^    n'est   pas  seule   en   cause,  et  ralonie  cardio-vasculaire. 
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W'snllaiil  tl(^  \i\  i\i''r\\(-.uici*  iirî^'MiM<|uc,  nvr)idi([iH»  nii*'  pnr(  iniporlanle 
ilans  !*•  prorcs-ins  in*irlii(tr  ;  r'i'sl  vniîst'ïnblahlrnu'iil  à  l:i  vîiriahiliti*  tic 
rcl  rlônuMil  plliaf;ni»(]!ir  qu*il  faiil  aUribuer  h  iiioLiliU'  l'I  Tabstnit-o 
possililiMlc  rhydi'fiiiisii'  riwr.  les  iriilivjdiis  qm  sniil  stnis  Ir  coup  (l<*s  di- 
verses faudiliinis  |>:i(!>olnji;)«]urs  ijin*  j*"  viens  dVxamirnT.  Kii  l;ii(,  ilans 
toutes  ces  cirronslanccs,  l'Iiydropisic  est  possible,  elle  n>st  pas  néces- 
>;nirf*.  l.nr^iju't'M*'  :i  liru,  r^lli*  i*sl  p.irfois  provoqiiéi'  par  (jurlipie  raus<^ 
octMsiniiiicdl*' :i|ijirrri:il)lr  ;  iiinsi,  cbcz  h-s  ililorolii(iios,  les  niM'mifpn's  cl 
les  convalescent*,  l'œdème  est  souvent  limité  ;ï  des  pi»rlir>  ipii  onL  été 
exposi^es  â  l'aetion  de  Tair. 

Li  dyserîisie  byilréjinipie  et  l'hydropisie  sont  pi'oduites  \\iir  sjmli4Hion 
diredf*  du  sanj;  dans  les  liéimirrliajîies,  dans  les  soppiiratioris  prulonjfées 
(noiamirieiil  ei'lle  des  os),  mais  siirluiit  dans  l'albtiniimirie  persisl;uile  du 
mal  de  Hrijilïl.  Il  *'st  hien  diifiie  *le  reriianpie  qne,  dans  cet  étal  palliido- 
i;i<pn'.  i|uiajni'ne  pins  siinmirnl  et  pins  r;i]iidrnient  qu'aucun  autre  l'hy- 
pov'ilbmninose  et  riiydrènne  abstiliie^  l'Iiydnipisie  n'est  eepondant  pas 
consente  (elle  man{|iie  1  Ibis  sur  11  d'après  Frerirhs,  1  fois  sur  SO  selon 
iî(jseiislein);  ninivetli'  prrnve  ipii*  la  dyserasie  ne  snllit  p.'is  par  elli»- 
nn>me,  et  que  rinlrrveiitiuu  d'une  eircotistance  accidcnteUe  dêlenai- 
nanU»  est  d'absolue  néeessiUv  Dans  cerlains  c^is,  cette  circonstance  est 
ap[ïréeiabli'  :  *\^s|  un  refniidissiMuenl,  une  fatif.'ue,  vnn*  plile^masie  euta- 
nèp,  ou  ralVaildisseuieul  <ie  l'aetion  iln  ennir,  UKiis  dans  hini  uimibre 
d'autres  elle  n'est  pas  saisissable,  et  rêvolulion  reste  obscure.  Je  l'ai  dit 
ailleurs,  t'iiydnqiisie  brijiblique,  enmun^  lentes  les  hytirupisies  dyserasi- 
ipies,  doit  èlri'  i'a[>pLU'LtH'  à  une  eanse  auxiliaire  d'ordre  niêeani4|ue  ; 
mais  si  de  celte  vue  |rénérale  nous  descendons  aux  cas  parliculiers,  nous 
sommes  bieiitiM  rtrrèlés,  iw  IVil-ee  que  par  la  loealtsaliou  sinj.^diêre  de 
l'inlillratiou  au  visage  et  par  les  varialious  sans  nombre  qui"  présente  sa 
niarcbe  tantol  progressive,  lantùt  rétrojïrade,  el  cela  alors  môme  que 
le  malade  ne  quille  plus  sim  Ml  et  cpi'il  n'a  élé  sinimis  h  .niirune  perlur- 
iialioîi  aceideutell*'.  (j's  dif(irnllês  subsisl4^nl  jniur  toutes  les  liydrupisies 
dyserasiques;  la  qnestiiin  n'est  point  eojiijdéteuieui  éliieiilée. 

III,  —  L'obsem'ilê  es!  la  même,  si  ce  n'est  plus  j;raiide,  piiur  certaines 
bydrupisies  partielles  ou  jcènèrales,  qui  ne  tlèfiendeul  ni  iTun  ubsUale  au 
cours  du  sau^^  veineux,  ni  d'uni'  Oysrrasie  prèalaljle.  Tes  liydrupisies  qui. 
sous  Je  nom  d'essentielles  ou  actives,  soni  souvenl  opiiosèes  imK  mêrani- 
<pics  el  aux  dyscrasi(|ues,  apparaissent  dans  les  circonslanc.es  suivantes  : 
après  un  refroidissernenl,  jqirès  linjresliuu  des  b(»issons  Iriiides  lorsque 
le  corps  esl  eu  sueur,  dans  la  se;irlaliïu\  enlin  après  l'arrêt  brusque  ilu 
flux  menstruel.  C*esl  presque  toujours  une  anasarque  f^énérale  qui  sur- 
vient alors,  [»lus  rarement  une  ascîle  ;  l'iniitlralion  se  fîiit  pn]iidi'menl,  et 
t'ile  coiiu-ide  avec  tics  [diênoinèfies  Fébriles  plus  ou  im*ius  intenses.  Ces 
caractères  juslifienl  parfaitement  la  qualilication  d'aijjuës  qui  est  souvenl 
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donnée  à  ces  hydropisies;  et  si  Ton  excepte  le  cas  de  scarlatine,  la  déno- 
mination d'essentielle  est  également  légitime,  puisque  Thydropisie  est 
primitive,  isolée  et  indépendante  de  tout  état  morbide  antécédent.  Mais 
autant  ces  désignations  sont  importantes  et  significatives  en  clinique,  au- 
tant elles  sont  insignifiantes  et  muettes  au  point  de  vue  du  mécanisnii* 
générateur.  II  y  a  ici  plus  d'une  inconnue;  néanmoins,  dans  une  classifi- 
cation palhogénique,  ces  faits  doivent  être,  ce  me  semble,  rattachés  aux 
hydropisies  mécaniques,  dont  ils  forment  une  variété  distincte. 

Remarquons  d'abord  que  Talbuminurie,  qui  coïncide  souvent  avec  Tin- 
filtration  ou  l'épanchement  séreux,  est  sans  influence  aucune  sur  le  déve- 
loppement de  Thydropisie  ;  ces  deux  phénomènes,  en  eflet,  sont  ordinai- 
rement contemporains;  il  est  donc  impossible  que  Fun  soit  la  cause  de 
I autre;  ce  sont  deux  effets  simultanés  d'une  même  cause.  En  fait,  la 
condition  palhogénique  de  ces  hydropisies  est,  pour  moi,  une  augmenta- 
tion subite  de  la  pression  du  sang  dans  un  ou  plusieurs  réseaux  capil- 
laires. Dans  quelques  cas,  révolution  des  phénomènes  est  facile  à  saisir, 
et  le  mécanisme  que  j'invoque  apparaît  nettement;  l'hydropisie  qui,  avec 
ou  sans  albuminurie,  succède  à  Tarrêt  accidentel  de  la  menstruation,  ceile 
qui  se  développe  après  la  cessation  du  flux  bémorrhoïdaire,  sont  de  vérita- 
bles hjfdropmes  supplémentaires  qui  résultent  de  l'accroissement  brusque 
de  la  pression  intra-vasculairc.  Comme  l'équilibre  mécanique  de  la  circu- 
lation est  bientôt  rétabli,  ces  infiltrations  séreuses  sont  à  la  fois  subites  et 
temporaires.  Les  autres  variétés  de  l'hydropisie  dite  essentielle  sont  pres- 
que toujours  produites  par  le  froid,  et  cela  dans  des  circonstances  bien 
détenntoées  ;  le  corps  étant  en  sueur,  la  réfrigération  porte  sur  la  surface 
l'utanée  ou  bien  sur  la  surface  gastro-intestinale  par  ingestion  de  bois- 
sons froides  ou  glacées.  Or,  dans  toutes  ces  circonstances,  les  conditions 
mécaniques  de  la  circulation  sont  troublées  de  la  même  manière;  un 
réseau  capillaire  (celui  de  la  peau  ou  de  la  muqueuse  digestive)  en  pleint* 
dilatation,  en  pleine  activité  sécrétoirc,  subit  l'impression  brusque  du 
froid.  Sous  l'influence  de  celte  excitation,  les  vaisseaux  se  resserrent,  la 
sécrétion  est  suspendue,  et  une  fluxion  collatérale  est  produite  dans  un 
réseau  contigu.  L'exosmose  séreuse  est  le  produit  de  cette  fluxion  anormale 
qui  anéantit  momentanément  le  tonus  vasculaire  ;  c'est  une  hydropisie 
par  fluxion  compensatrice*  Dans  la  plupart  des  cas,  c'est  un  réseau  capil- 
laire voisin  de  celui  qui  a  subi  l'action  du  froid,  qui  est  le  siège  de  la 
fluxion  hydropigène;  ainsi,  quand  le  refroidissement  porte  sur  la  peau, 
f*esl  le  réseau  sous-cutané  qui  est  forcée  une  anasarque  est  produite; 
quand  le  refroidissement  atteint  le  réseau  muqueux  de  la  surface  gaslro- 
inlestinale,  c'est  le  réseau  sous-séreux  qui  est  fluxioimé,  et  Tascite  a  lieu. 
Parfois  cependant  la  compensation  se  passe  entre  des  réseaux  éloignés  ;  ainsi 
00 peut  voir  l'anasarque  succéder  à  l'ingestion  des  boissons  froides;  on 
peut  aussi,  quoique  plus  rarement,  observer  l'ascite  à  la^suito  d'un  refroidis- 
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UAWS  LK  TISSU  VÏVAM  PAR  r>'E  IMPRESSlDN  ANOUMALK  DITE  inRITAMTE, 
ET  QVl  EST  CONSTITlîÉ  V.KH  L'E\AGÈUATro.N  TEMlMiKAllïK  DK  i/aCTIVITI^I 
NUTRIin'E   DANS   LE  TERniTOIRE    ORGAMt>t'E   SOUMIS    A    L"lHmTATIO?f. 

CcUo  formiile  synlhnliijiif.  (|ii»  t'st.  IV-xprcs^idii  \n\rv.  t'I  .^irn|il('  ili^s  n»- 
sullals  »lt?  robs<*rviilioii,  ùûi  juslic^»  lU's  thiNirirs  crronrcs  ([iii  allrilnicnl 
les  phénomènes  ilu  procossus  inflammuluire  à  rinflueiice  exclusive  de» 
vaisseaux  ou  des  iirrls.  L'innaimn;tliuii  est  une  aiioiualïe  de  In  iiutritioii 
locale;  eoiiséqiiemmeril  hms  les  éirinciils  île  la  partie  alTerlér  suut  inli''- 
ressés(toio  tolitis  sutjsttuUiœ)y  in.iis  ceux-là  le  si>tit<rahoril,  qui  possèdent 
une  ai'Iivité  propre  (vitîile  ou  l)ioloi:ique).  ee  suiil  les  éléuieiils  ceiltilairts. 
(Ju'uue  iuipressioii  imlanle  sr>il  liinilée  à  un  tieifou  à  un  vaisseau,  elli* 
pourra  bien  provoquer  tme  (luxioii,  elli'  M'autèiieni  pas  une  innammalion; 
celle-ci  ne  se  muulre  avee  son  jinonialie  niilrilive  rararlérislique  que  si 
rirritilion  a  agi  stir  laeelluli',  i\m  est  le  (K>itit  île  dëjjjtrl  de  ions  les  ados 
nutritifs,  de  sorte  qu'à  re  [>oiul  de  vue,  ei  dans  les  y^r^aiies  vaseulaires, 
rinllainuiiitiiui  pourrait  (5tre  déiiuie  :  luie  fluxion  irritaiivc  d'origine 
n'\hi\aii'i\ 

Conlraireiueut  â  Vinitnfiuti  futirikmm'lle  {\iû  peul  rire  inslaulaiuMneid 
équilibrée  et  réparée  [Kir  le  repos  pliysiolo-^ique,  rirrilatinn  utilritive,  par 
cela  même  qu'elle  produit  des  altérations  matérielles,  n'est  pas  susreptible 
d'une  réparalion  irtunédiale;  un  travail  (M'^^anique  iTune  cerlaiue  durée 
(teul  seul  ramener  le  lissn  à  son  élat  [M'itoilil' (rcsfrV/vf/o  mt  ûi/e//ri4Wi);  de 
là  la  possibilité  et  l'opporlunilé  de  diviser  en  périodes  l'évolution  lolale 
du  processus  indaiiiniadiire.  Les  faits  ipii  vieiitient  it'ètre  exposés  no  per- 
metlenl  jws  (rarcepler  jiliis  lonf;(eiops  les  périodes  classiques  kW  con{;eslion, 
d'exsudalion,  etc.;  la  division  cloitélre  fondée  sur  la  palho|rcnie,  et  à  ce 
]K>inl  de  vue.  j'adniels  quatre  péri(jdes  que  leur  ilésignalioii  earaclérise 
déjà  avec  une  sotlisanle  netteté  ;  re  sont  1rs  périodes  iVirt  îlotiim  fnitritire^ 
de  vésolntion,  de  formation  et  de  régression.  • 

I.  Irritation  nncrlilit*.  —  Dans  les  parties  privées  de  vaisseaux,  telles 
que  la  cornée  (à  son  eeiilre),  la  lenlille  trislallinieune,  les  cartilages.  In 
preuuère  périnde,  celle  tpii  siueédc  irinuèdiateuiiMit  à  l'applicalion  d'un 
irritant  ftliysique  oudiirnique,  estcaracléiisée  [)urle  gonilenientv  |Kirro|Ki- 
eitéoule  Irouhle  du  point  irrité.  Le  mieroscope  montre  1rs  cellules  [dasma- 
liques  aiiLrineiitées  de  vulumr  rf  reniplîrs  de  granulations  aUiumiiieiises 
(tuméfacliou  Iroublr  tU'  Virchow):  puis,  dans  le  lej-riloire  vasrtdaire  le  plus 
voisin,  les  vaisseaux  se  eoiiirestionnenl  et  subissent  les  mêmes  change- 
inenfs  qu'aurail  provoqués  1  irritation  flinnie  de  re  point;  mais  la  pertur- 
bation cellulaire  est  le  [iliéoiunèm'  initial.  Dans  les  |wirltps  pourvues  de 
vaisseaux  siinj^uins,  les  altérations  hîstolofîiques  du  début  sont  les  mômes; 
mais,  en  outre,  l'irrilaliou  nntrilivi\  alliMi;uaiit  les  parois  vaseulaires, 
devient  la  cause  d'uni'  lluvion  ri  iTuiie  slase  iticornplèle,  l)ienl(M  suivies 
d'une  exsudaliou,  tpii   révèle  la  niodiïiration  de  Tritlraction  exosmotique 
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I  ntre  îes  ^ïïîssmux  H  le  li^4su.  Les  phéoomèiies  se  préseiilcal,  en  général, 

n^tie  I^  maiiii're  àiiiv:itttP  : 

I^^Avec  ou  sans  rétrécissement  préalable  survient  une  dil.ilalion  uniforme 
(les  vais>eau\  artériels  tfiiî  [R'uvtMit  alleindre  rajuilrtriiMit  (deux  heures 
»ur  le  mésentère  île  la  grejiuuille)  le  doultle  île  leur  diaiurlrc  urdiiun're; 
on  niéme  temps  ils  subissent  un  allongement  nutable;  la  dilatatiun  des 
veines  nV^ï  pas  uKuns  prorionrt're,  mais  elle  est  plus  lonte,  et  n*esl  pas 
Accompagnée  d'élongaliou.  Le  cours  du  sang,  toujours  accéléré  au  début, 
flmient  plus  lent,  puis  irrilï^ulier,  et  bientôt  Ton  distingue  nettement 
les  éléments  cellulaires  du  lii|uide;sur  «pielques  points  le  mouvement 
circulatoire  peut  cesser  t-omplélement,  il  va  des  sliiscs  partielles.  Là  où 
la  circulaliou  persiste,  le  courant  litiiiide  n'occupe  plus  seulement  r.nmme 

prélat  normal  le  stymenl  rentrai  des  vaisseaux,  il  en  rt-niplil   toute  la 

^tvilc,  et  les  canaux  sanj;uiiis  paraisseiU  (Itsleinlus  jus(|u'à  la  lîmile  de 
leur  résisliïnce.  C'est  alors  que  survient  le  |diênomène  de  Texsudalion; 
mais  cette  exsudation  n'est  point  burnén,  crimmc  on  Va  cru  longtemps,  à 
la  iranssiMlalinn  du  plasma  du  saiijr;  les  globules  blancs,  accessoin-meuL 
les  globules  rouges,  émii:rpnt  aussi  à  travers  les  parois  vascnlaires.  Ce 
fait,  découvert  par  ColinhfMui,  a  été  vérifié  par  tous  les  observaletirs,  il  est 
défîtiitivement  acquis. 

hans  les  nmnieiits  (jui  |)réi'éiU'iit  l'émiiTration  îrlubulairt',  la  snrl'arc  in- 
terne des  veines  est  enticreirieut  revêtue  d'uni' concbe  de  jîlobules  blancs; 
dans  les  parties  centrales  du  canal  le  sanj;  continue  à  circuler.  Uienlùt  les 
{{lobules  blancs  passent  à  travers  la  paroi  vasculaire  intacte;  après  leur 
sortie  (lu  vaisseau  ils  y  restent  mouteulanément  adhérents,  enlin  ils  sVn 
détachent  el  pénètrent  plus  ou  moins  loin  dans  le  tissu  environnant  selon 
i'nbondattre  et  la  durée  de  IVmijîration  ultérieure.  —  La  iniirchc  de  ces 
phénomènes  initiaux  est  très-rapide  ;  elle  est  comprise  entre  une  heure  el 
huit  à  dix  heures  selon  les  animaux  examinés. 

Cependant  ces  modificatinns  ninléressent  pas  seulement  les  vaisseaux 
d'un  cilibre  relativement  grand,  elles  portent  aussi  sur  les  capillaires  pro- 

'^|l^ment  dits;  ceux-ci  se  dilatent  jusqu^au  sixième  ou  même  au  quart  de 
leur  diamètre  ;  à  càiè  de  groupes  dans  lesquels  la  cin  iilation  persiste,  d'au- 
tres îioul  le  siège  de  stages,  puis  de  même  que  dans  les  veines,  les  globules 
Idancs  présentent  des  mouvements  amihoïdes,  et  s'extravasént  au  dehors; 
les  globule*i  rouges  peuvent  prendre  part  à  celle  (^migration,  el  s'ils  sont  en 
nombre,  ils  commuiuqneid  au  Irati^sinlal  le  caractère  hcinorih:i;iiqiie.lîéià 
après  douze,  quin7e  heures,  viagl-quaire  ou  plus  on  constate  que  les  capil- 
laires sont  entourés  d'un  nombre  iHinsidérable  de  leucocytes,  dans  lesquels 
apiaraissenl  ça  et  Wi  quelques  globules  rouges  entiers  nu  rragmeiités, 

^Blette   cxlravasation    globulaire  jointe  à  la  transsudation   du  plasma, 

^mstilue  IVxsudat  intlannuatoire;  on  voit  donc  i\ne  les  élénïeni>  cel- 
lulure6  Je  ce  dernier  ne  proviennent  point  exclusivement  de  la  proliféra- 
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lioti  du  lissu  périvasculaire,  ctmiine  reiisei^Tvait  la  dcM-lriiie  iift  Vîrrliûw,  èl 
que  ces  tHénieuls  soiil,  en  partie  au  nioïus,  funuês  par  les  i^lobules  blancs 
«lu  saiifr  t'[tarmhéK  à  travers  les  parois  des  vaisseaux.  Mais  on  ne  doit  pas 
arguer  de  relie  nulinn  naiivelli^  pour  nier  la  parliripatiiiu  du  tissu  lui- 
nn>ine  au  processus  iulUinimaloire;  ce  serait  sulislitiier  à  iiuc  erreur  par 
excès  une  prreur  |)ar  défaut.  Cette  niùme  réserve  est  nécessaire  en  ce 
<juî  touche  IVirîgine  des  celhdos  du  pus. 

Pour  les  parties  blanclies  privées  de  vaisseaux,  Cohnheim  el  smlmil 
Krendaiisky  soutiennent  ]i]uc  ralléralion  inili;de  est  constituée  par  Témi- 
i^^ration  g^lobnlaîre  des  vîiissoanx  les  plus  voisinai,  e!  qno  ^aUé^ntîl^n  des 
élcinenls  proprtv^  du  tissu  est  un  fait  secondaire;  mais  celle  proposition 
«st  encore  prémalnrée  (1). 

Une  fois  fonné,  l'cxsiulal  se  cnajjulc  :  sî  la  fi[»rinr  y  domine  (e.V8udiU 
ftbt'iuenx)y  la  coagulaliotï  est  complète,  ainsi  qn'on  le  voit  dans  la  pncu- 


(t)  Les  travaux  auxi^ueU  a  donnù  lien  la  tlécouverte  de  Cokkbeiu  sont  déjà  noint^reu.v; 
je  no  puis  confti^rr  ici  quft  los  prifiripaux  «l'onlrp  eiui. 

CuH>u£nii,  i'rbfr  Entuindutuj  und  Eittrun^  (  Vinhows  Aahiv  XL,  IbOT).  —  1!ofkmak>, 
\i.ni>\RECkU.SGHALSEN,  Vcher  tlir  lltrkmtft  tler  Eilrrkùqirrrfmit  {CnilmUifatt  f.  dietiifti. 
Wissenscfi^  1867).  —  Saxi'el,  Vcrsuche  uber  die  mulcirculation  in  âer  avuten  Entiundunu 
iViixhoiv's  Archiv  XL,  1867). 

KnEMUNSR\,t>fccr  dif  Entstehuiuj  und  CtnwandUnuf  rJer  Imtohijixchen  Enliilitâunij»- 
produktf  (Wirner  med.  W'ovhrnsrh.,  IHOH).  —  Hnrr«\NN,  Ai.niN,  f'fber  EitfrhUdumj 
in  dfr  Corntd  {Vinhoiv'»  Arrhit'  M.II,  IHfls).  —  B\sti\îî.  r,ii.ini.TnN\  PnsMhji'  nf  thf 
red  bhodcorpuscïts  throu^h  Ihe  wah  nf  Ihe  tapiUtiriefi  iVi  merhftnirat  rongfxtiott 
(Brit.  med.  JottmaL  —  iVft/.  Times  and  (/««.,  1868).  —  BiiALC,  Rrmarks  on  Coftn- 
heim'M  nrw  doctrine  (Med.  Times  toi/ Gai.,  1868).  —  Doemtz,  lelter  die  wijenannteti 
amiboiden  Uewegunyen  und  die  Cohnheim'srhen  EntimHluutjsersrheimoujen  {An-h,  f.  Anal. 
und  Phijsiol.,  1868.)  — Lohtkt,  Sur  ir  juuiaye  des  feuvoajtes  ù  Imvers  les  memhranex  {Ga-^. 
med.  /.i/rm,  1868),  —  lUi.ocH  hitLOMA.N,  /«  tvelchem  VerftuUniise  steht  das  ileraiistreten 
der  fiirtdoften  Ittutiellrn  ditrch  die  unvenehrten  Geftissivandunijen  jh  drr  EntiAnduiuj 
und  Eiterung?  iArvhiv  f.  path,  AnaUanie,  iSfiK).  —  Volkv\nn,  Richard  und  Stri-LENEti, 
Vfber  endotjene  EitmrUrnhihhn(j<Cmtniihlatt  f.  d.  med.  Wissenxch,  \m&), 

r^liSHEU,  L'eber  dm  Verhalten  der  fij:en  Dinde tjenehHkôrperchen  hei  der  Entiiittdymj 
iArc/tiv  f.  poth.  Anatomie,  lR6fl).  —  Schklabewski.  Zur  Estrarnsiatiun  der  umsru  HIh- 
tkorperehen  (Arch.  f.  d.  ijet.  l'hijsiotofjie,  180<l).  —  Sthickeh,  Shtdien  am  dem  ImtHult  ftir 
exptrimenteUe  Patltohujie  in  W'ten  mm  dem  Jahre,  1869.  Wien.  1870.  —  IIorwath,  Btnxs- 
TEW,  L'eher  da§  Auxitmehen  des  Blutes  der  Frosttie  mit  Kocluùhosunn  {CentraWl.  f.  d,  met!. 
Wissenteii.^  tS'u).  —  Saviotti,  i'nterKUchnnfjen  tiber  die  VrrGnderuntjfn  der  Dhtttjefàsne 
hti  der  Entuindung  {Arrh.  f.  path.  Anatomie.,  1870).  —  Fkltz,  Camptt.^  rendus  Arad.  St. 
1870  pa.Mîiii,  cl  Jonnud  de  l'anal,  et  de  la  /jftyi.,  1870.  —  Havkh,  Sole,  sur  le  mécanisme 
de  la  tuppuralUm  {Uulkt.  Acad.  mèd.  XXXV.  —Cm.  méd.  Paris,  IM70).  —  Vilwas, 
Sur  l'oriijine  des  teucoftjtes  du  pus  dan*  divers  cas  d'inHammation  suppurative  {liuUet. 
Aead.  méd.  XXXV.  ^Gm.  ft<îp.,  1^70),  —  Picot,  Comptes  rendus  Aatd.  Se.  LXX—  Dlvai. 
et  Stracs,  Hecherches  tx\^rimentales  sur  l'inflommatton  {Gai.  mî:d.  Strasboury^  1870). 
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Eic  fihrinï*usp,  dans  Ir  [ilili'îxiiioti-.  si  hi  pmporlioii  ilVau  os!  plus  ron- 
nibU'  {ejcxtulat  sént-fitfniittu),  la  tiln'iiic  sr  f-oa^iili'seitlr.rl  ;tloi-s  t'Ilc 
:(«>  dépose  sur  le  lii$su  avec  1o(|ih*I  i*tli*  ronlnirto  iitip  ailliérencr  plus  ou 
motJis  forte,  ou  bien  ollr  iui*:i^  cii  tloooris  dans  \v  liipiiitc;  tes  ilwtx  (lisp<i- 
î-ilions  roi'xislenl  l'irqtiPinuKMil.  l't'S  l'xsndals  S(''in-Mliriiini\,  doul  la  pailir 
liquide  est  tratis|mreuli*  ou  troulilo,  .ipparliriinont  surfont  nux  iiinanimii- 
lions  des  nieinhrancs  «rirusrs;  dans  mlains  cas,  le  li4pn(l(*  0NiK)st^  à  l'air 
Iburnil  un  nouvraii  roajrnhiru  {sithstana'  fihriiwghic).  Le  rnajrultun  fibri- 
Vttx  npiKiniII,  an  mirroscope,  couime  un  réseau  tW  filnnUMits  linernont 
réticulés  on  conunr  nui*  masse  cornpléleineiil  lionioprne  ;  il  ilispnniîl  sous 
l'arlion  do  rarid<*  arélifpie,  des  arides  minéraux  l'I  des  alcalis.  LVxsudat 
fibrinru.\  type  ne  reufernie  {fiière  d'autre  èlènieiils  <pie  des  débris  de 
leococvtes.  On  donne  le  nom  iVessudat  séreux  à  relui  ipii  est  coniposi*' 
presquo  entièreinenl  de  sérosité  non  roagulable  Irouldée  par  quelques 
particules  de  librine,  îles  débris  d4'  cellules,  ou  des  i;nulleleHes  <le  graisse. 
VexsudHt  mii^ieHj»  qui  app;irlieiil  aux  inflammations  ditt\iratan'haleg, 
MtconMilué  pîir  le  produit  de  sérrétion  de  la  muqueuse,  au^mienté  de 
quantité,  niodilié  dans  sa  qualité,  et  ïnêlê  à  de  nombreuses  cellides  épi- 
tbéliules,  normîdcs  ou  altérées,  proveiianl  des  ^dandes  cl  de  la  surface 
libre;  il  s'y  joint  de  la  sérosité  Iranssudêc  des  vaisseaux. 

Au  point  de  vue  de  son  siège,  r4'\sinlat  est  libre,  iitlersfiïiel  on  ]Kiren- 
chvinateux  :  libre,  il  est  épatirbé  sur  tine  sirrruce  on  dans  nne  cavilé  iu»r- 
nulr  (muqueuses,  surfaces  ^dandulaires,  alvéoles  du  poumon,  cavité 
pleurale  ou  |M»ritonéale);  interstitiel,  il  est  inlillré  dans  les  mailles  du 
tiseu  organitpic  (pbleginonK  et,  si  ce  dernier  est  nuni  et  fraple,  il  le  dé- 
ctiire,  ojusi  que  cela  a  lieu  dans   le  cerveau.  Quant  â   Vexsudni  parnt' 

enateiw^  c  est  de  tons  les  produits  inflammatoires  relnl  qut  nn-rîte  le 
us  le  non»  d'exsudat,  car  rexosnujsc  va>ciilaire  uV  a  rpi'tine  pari  Irés- 
%econdain*;  ce  produit,  qui  rarartérise  les  inOanimatious  parericbyma- 
leuM*s,  siège  dans  les  éléments  munies  du  tissu,  dans  les  cellules  épi- 
Ihêliales,  dans  les  corpuscules  conjonctifs,  osseux,  cartila;4incux,  el(\  Il 
'Mt  essrutielleinenl  constitué  |mr  îles  cellules  augmcrilées  de  volume, 
|Àpplies  et  tnuiblées  par  des  molécules  aihuinineuses. 
^Pl*e\sudal  croupal  estanabigue  parraspeclexlérieurâ  rexsudatrihrinenv 
ordinaire;  il  n'existe  que  dans  les  organes  dnnt  la  surface  est  revêtue  d'un 
«pUliélium  vrai;  les  membranes  muqueuses  en  sont  le  siège  ordinaire, 
tnab  non  exclusif,  il  est  obsené  dans  les  poumons,  dajjs  les  reins,  dans  les 
couches  sous-épidermiqnes  de  la  peau.  Cet  exsudât  forme  une  courbe  uni- 
que ou  des  couches  superposées  sur  le  tissu  sous-jacent,  lequel  ne  pré- 
.«ente  d'autre  altération  qu'une  byperémie  plus  ou  moins  prononcée.  Blalgré 
l'apparence,  cet  exsudât  n'est  point,  comme  on  l'a  rni  btiigtenq>s,  conqnt>ê 
de  fibrine  coagulée;  il  résulte,  ainsi  que  E.  Wagner  Ta  démmilré  le  pre- 
mWf  d'une  métamorphose  spéciale  des  épithétiums,  qui  prennent  par 
jACCoro.  —  Patli.  inl,.  ,1«  Mil.  j.  —  j 
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suite  la  ilisposiliuii  iYli<ul/*o  ;  <|uiiMl  ;iu\  cellules  de  nouvelle  roriiiatiou 
routrnucs  (l.uis  ler^  mailles  di*  ce  réseau,  leur  peiiùsc,  jusqu'à  la  (li'r(»u- 
verle  de  nMhrilu'iui,  est  ilemeurée  oitsrure  |i(ttu"  Wa^Mier  lut-nièine;  au- 
jouiMlliui  il  li's  atlribne  à  l'eslraviisaLitm  des  frlulujles  blanrs  du  s.mïj;. 

(!l'  ijiffjit  n^tpellf'  exsudai  dï(»lillu*('itii|ue  est  plulùt  uue  iuïîUiatîurt  qifuii 
exsudai;  jusqu'à  rps  di^'uiors  leiii[»s  on  n  i'urisidmv  rr  produit  cimiiue 
un  evsiidal  libririeux  cuiuinuu  «jui,  au  lieu  d'être  di'pose  >ur  la  surlan; 
liïireilu  tissu  euflamuié,  est  contenu  dans  sou  épiiisseur  de  sorle  qu'il  en 
Ofcasionui'  la  jr.uii^rêtic  par  r*nrn»rrssîoti  ili's  vaissrau\.  Les  travaux  de 
Wagner  et  de  Uulil  oal  ûlaldi  quu  ce  jin-leniiu  exsudai  est  utu;  îulillratiou 
pins  on  iTii»ij)s  ahuuduuEe  de  lellules  analogues  aux  leue.oci|les,  cl  de 
nojaiix  libres;  drreneifdiltraliondêpendeiil  risrliêniie  et  la  luVndiiose  du 
tissu  alVertê,  et  le  processus  dans  sou  ensemble  est  plus  xoîsiu  des  pro- 
cessus uleêreux  ou  gangreneux  que  de  riullatrunalioti  simple.  Celte  allê- 
ralioii  spiM'iale  esl  eoustalée  dans  eertniues  maladies  de  h  porj:e  et  du 
larynx,  dans  la  lésion  iiiLe.sliuale  de  la  lièvre  lyplioide  el  île  la  dysenterie. 
— *  L'exsudat  croupîd  etTexsudal  diphlliérilique  penveul  exister  is()lémenl, 
mais  ils  peuveid  aussi  se  développer  spoiUauéineut.  L*oriiîine  îles  rellnles 
<*t  des  noyaux  tpii  luiuposeuL  riidillration  diphlliériliqni;  n'est  poitil  éluci- 
dée; la  question  se  pose  comme  toujuurs  eutre  ces  deux  éventualités  :  les 
élénicids  infiltrés  provietiuenl  du  tissu  lui-ménu*,  mi  bien  ils  simt  dus  à 
rextravasatiiiii  des  j;lobules  hlaucs  tlu  san;^  <l). 

Telles  sont  les  prîiiripîdes  variét<\s  de  l'exsudal,  la  coajïulatiou  de  ee 
produit  marque  la  fiu  de  la  preiuière  période,  ppriodf  d'irriiftiion  nulri- 
tivt*^  eelaesl  surtout  Irès-uet  dans  les  iullaiiunalioiis  lilu'iueuses  ù  exsudai 
libre. 

Ce  serait  une  erreur  de  croire  qui'  l'irritation  uulrilive  des  eellules  el. 
rinlussuseeptiou  exagérée,  qui  fu  esl  la  suite,  ont  toujours  |M»ur  ronsê- 
querires  une  vitalité  plus  énei'jïiqur  el  un  dévtdop|u'ruent  exeessil'.  Loin  de 
là,  ehargée  de  matériaux  suraliotniants,  inoditiéc  dans  ses  rapports 
naturels  avec  les  vaisseaux  iimiri  iners  atréreuls,  la  eellule  s'altère  el 
meurt;  eVsl  l;i  ee  qui  ("ait  le  dau^^erdes  inflamniatiojis  parcnchymaleuses, 
daus  lesquelles  les  éléuRMits  ])ro|ires  el  foiK  tioiiruds  Ar  l'or^iaue  sont 
priniilivement  el  pnnei|Mlemeul  atteints;  lorsque  ee  travail  desirnelîf  est 
rapide  el  généralisé  â  la  totalité  d'un  or^am*  important,  la  mort  simul- 
tanée di's  éléments  devinil  la  source  d'une  perturlMtioii  fouelionnellc 
îîfave  qui  eiilraine  pramptement  la  niorl  générale;  ainsi  tue  riiépaliti-  jmi- 
renehymateusi'  dilfuse  à  sa  périorle  initiale,  alors  qu'elle  n'est  earaetérisée 
tjue  |Kir  la  lunud'aeticMi  (nnilile  d4-s  cellules;  ainsi  lui*  la  néphrite  |>;u'en- 
rliymateuse  diffuse.  Quelquefois  ee(»endanl,  la  drslructiitu  el  la  rlinte  des 
êlénionls  normaux   mareïienl  de  [lair  ;uer  tine  i'ormaliou  nouvelle  d'clê- 

(1)  E.  Wagner,  Arch'tv  der  lleilktmdf^  186<1.  —  Bchl,  Ztittchr.  f,  Hioiatjie,  1868. 
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xn^n^  !^omblal>l4*!:,  et  hi^  fiU*)uMi\  l'tTrls  ilr  lit  mort  loi-nUi  rhiiii  pir  L't 
niomriiUiiiriiKMil  attt'fiiM's,  la  mort  ^<'-iirnilr  fst  rt't.'inlrc,  alnan  jinHcriui*; 
b  nrphriU*  ilïlfuse  rsteiirore'  un  bon  oxemplc  île  cetlc  iiiarclu'  rom|»U*xr- 
-  A|ir«rs  les  ilêvcloppiMnoiits  qui  prtTèdi'ul,  il  esl  facilw  ili*  rrsiimiT  Ic^ 
«.iparUres  de  reUe  p^-riode  iiiilial*?;  elle  esl  roiislitiii^i'  p;ir  r:i(.'iToiisr.- 
iiirnt,  «ui  |in>tU  ilii  tissu,  ili*  r.ittrattiun  (piï  a  lien  entre  les  éji'inenls 
•  \l^«^-va^c^ll;lires  et  le  liquide  iiourriiirr.  et  pr  laccrDissenienl  île  l'yl»- 
sjiqiliuu  nutritive  des  cellules;  c'est  donc  une  période  tVnjtpel  et  tVhUus- 
^tufeptitm  rcUitiaivf. 

11.  B^ftolation.  —  Si  Foii  s'en  tenait  au  sens  rigoureux  des  tiennes,  la 
yr/t/ur  dt  résolutiou  devrait  être  en(;lubêe  comme  variété  H|)éciale  dans  la 
ph.Ti**  lie  régn'-isifin ;  eu  effet,  ce  dernier  nml  ne  pouviti  t  signifier  autre 
<hiw,  rlMnuln<;i(pieniont  parlant,  ipie  nianlM*  ru  arrièn-,  il  li>nd)f  sous 
\g  setis  qiie  bi  marche  en  arrière  la  plus  complète  et  la   plus  lypique  est 
<»A\*'  qui  nïméne  le  tissu  altéré  â  son  (M)int  «le  déiKirl,  »  "t^st-iinllre  à  lV(:i| 
tfl'uilé*;rilr  ipi'il   prés4'ut;)it  avant  riuHafiMiiaJJDtt.    Or,  rt'iir    ivIroj^ressiiMi 
(Nirfailr  et  ininiédiate  est  pnH'isérnriit  ce  qui  constitue,  ce  qui  caractérise 
brr*ohirion  (rr.v^7n/irt  ad  irUegvum)^  hiquellr  est  don*-  on  réidilê  la  ré- 
fTVSSt<Mi  la  plii>  |Kuiailc  et  la   plus  di-siiMble.  MalhcurouM'uieiiL  uii<>  tléli- 
uiitatioii  arbitraire,  conire  laquelle   il   n'est  plus  lemp<  de  réagir,  a  été 
iiilnMluile  dans  citte  terniinol(tf.'ii*,  il  le  mol  régression,  dépnuillé  de  s(ui 
.irci'ption  élyniolo}:iqiu',  sert  à  désigner,  non  pas  le  relmiren  arriéiv  d'uu 
imvflil    [tatlmlo^qiie,  envi^ajïé  d'une  manière  ^énérab-,  mais  un  ccrUiiu 
mode  lorticulier  de  retour  caniclérisé  par  des  métamnr|>bo.srs  s|w''rialrs 
du  tÎHSH  altéré   el  des   pro<luils  qui  y  ont  été  créés.  D'un  uutl  ruilurrllc- 
inrnl  générique  on  a  fait  un  fiu>l  s|»éci(ique;  de  là  vieni  que.  sous  |H*iiie 
n'ètn'  plus  compris,  il  faut  séparer  l:i  résolution  et  le.  régi-ession,  bien 
e  la  première  ne  soit  que  l'une  ties  iiindidilés  de  la  secimde.  Dans  l'ordre 
luolo^iqnc.  la   résolution  \ieijt  aprrs   l:i   pluise   d'irnl;dioM    ntilrilive; 
e  termine  le   cycle   iullaniniatoire;  tdic  est  ilonc   exclusive  des  anhCA 
notiez,  et   cela  en  doux  sens  :  de  même,  en  effet,  que    la   résolulion 
l'absence    des    phases    de    formaliim    cl    di*    réjçivssinn,    ric 
lit    présence  de    l'une  de   ces  i\vn\    pluLses  inqilique  l'absem'e  de 
Intion.   (Test  dans  les  tnnanunalions  à  exsudât  (ibrituiix  libre  ou  â 
it  muqueux   que   la  résolutitui  est  le  plus  souvent  itbsi'rx'êe;  elle  est 
llcnicul  caractérisée  |t:ii'  la  liquéraclioii  ilc  l'exsuil.'i,  s'il  est  solide, 
tout  cafi,  par  des  modilicatiotis  intimes;  il  devient  épais,  opaque^ 
née    muqueusi^   nu    unint-purnlciile.   parce  qm*  Its  éléiuenls  du 
produisent   des  corpuscules  ^'rariuleii\  ou  ilc  jeunes  cellules  que 
Ton  irmjvp  iiilacles  ou  en  voie  de  transfornvalion  grai'i^^'us*.  Ainsi  pré- 
ttrri,  1rs  protluiU  inflanuuatoires  sont  absorbés  ou  éliiniiu>s;  les  alléra- 
^hiMiK  l'i  la  eliiite   épithéljale  qui  enlrelienneut   l'exsud:*:    cat:u*rbnl  sont 
4mrtée<  et  n'-parèf»,  les  vaisseaux  reprennent  leur  disn<»siliori  normale. 
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vl  If  lissu  i'iil  irstîluù  n  son  îiilôgrili'  prpniièrc  s.ins  conserver  aiicunr 
ItMco  de  rnll**irile  nuirneiilaïu-r*  que  sa  imlrilion  a  subie.  !1  esl  hicii  pro- 
U;\)Ac  \\\ii*  la  rrsoUilioiï  ni-  niar**lii*  jamais  sans  formalinii  ct'llulaiir  nou- 
velle ipoitr  Tt-xsudal  uiuqueux,  cria  est  iM-rlain),  luuis  elle  tw  doit  jki.s 
|iour  eela  Mrv  t'onromlui»  avi^r  la  p^Tiode  do  riinnalîoii,  parro  ([no  celle-fi, 
dans  les  ras  luèrurs  où  elle  aboutit  à  la  t^'rniinatsou  la  plus  lieureuse, 
hiissi'  le  tissu  pins  ou  uiuius  pruroudèuieul  iiiudilîé. 

IIL  Furokaiion.  ^  Daus  lp  pliiH  j^raufl  iimnljre.  des  ras,  c'csl  1»  période 
ife  fiH'tmUioit  i\n\  (ail  le  ilauiier  aclucl  ou  uld'rieurde  riiiftauirualioti.  Les 
fonnalions  niHrvelles  (i\fcm'].ASiES),  tpii  rararléiisiMil  telle  pliasp,  sont 
très-diverses;  ce  sont  dos  formations  eoiijoiiclives  susceplililos  de  vascu- 
larisatiiui(w<^r)H<('wi!î»r<i»e);  une  formation  de  celInU^s  seruldaMes  â  eolles  dii 
tissu  eullauinié  duni  les  ('■léuienlsaujîinentenl.titisi  de  uoujhre  {httjirrplfisit'): 
utie  augnuMitatiou  persislaute  dans  le  volume  (ies  tMémenIs  jiriinitif:^  du 
\h'?M  (fn}pi*riroiihii')\  iino  fonnalioii  de  cellule?  nouvelles  semblables  aux 
jclolniles  bbiiu's  du  sanjî  (/Mfsï;  pins  rarenienf  enlin  une  formation  de  {:ra- 
nnlations  tubercub_Mises  ou  de  raneer;  c'est  par  retle  nièlaiinu-j^hose  spé- 
riale  «le  IV'Xsudal  nu  du  tissu  (piî  l'a  fouriti  ([u'une  inflajniualiou  simple 
et  IV.uieho  il  son  di^uU  peut  devetiir,  rhez  les  sujels  prédisposés,  roceasion 
el  le  pniul  de  déjKU't  d'une  rdtêralion  spfrili<|ue,  dont  ht  formation  mo- 
difie du  loul  au  loul  les  caraetéres,  les  sympl6Mir.s  et  la  mari-be  de  la 
lésion  preini«''re. 

l.a  FimMATuiN  nr  ers  isttpjtttrntion)  esl  l'une  des  lernûjiaisoMs  les  plu*; 
eonimuncs  de  rinllaiiitualion.  Le  pus  est  une  énudsion  rellnlaire  com- 
posée d'un  li<pnde  analogue  à  la  sérosilé  du  sang  (tiquide  inteneliulaire) 
et  de  rellules.  Le  liipiiile,  ijue  Vmi  peut  obtenir  transparent  |ïar  filtration, 
est  alcalin,  iueuliue  on  léféreinenl  jaunâtre;  il  rnrrlienl  de  l'eau,  de  Tal- 
Iminiue  en  proportioit  variable,  el  des  sels  semblables  â  ceux  du  sérum; 
rlîuis  ee  liipude  esl  renfermé  b*  principe  insaisissable  rpii  donne  aux  dif- 
férents pus  leur  rarartéri^  spérili(|ue  et  lijvique.  Les  eellnles  proviennent 
de  la  prolifération  de^  rellules  épithéliales  ou  des  corpuscules  conjouetirs, 
cellnb's  plasmaliques,  desquelles  duiveni  être  rapprochés  sous  ce  i-apport 
es  ri>r|MisruU's  osseux,  les  nnyanx  des  ca|iillaiies  e(  du  sarrolenuiie,  etc.; 
ainsi,  dans  la  pneumonie,  les  cellules  tie  pus  provieniieiil  à  la  fois  de> 
noyaux  cqMHaires  el  des  corpuscules  du    lissu  eonjonclif  interstitieL 

A  ces  origines  il  faut  aiijourd'liui  en  ajouter  une  autre,  savoir  Texlrava- 
saLiou  des  globules  blancs  dn  sanj^.  En  aucun  cas,  les  cellules  purulentes 
ne  provientiLMil  Je  l'exsndal  hii-inéinc,  et  si  ellss  y  arrivojd  e\'st  en  raison 
delà  prupriélé  remanpnible  qu^elles  possèdent  de  se  mouvoir  spontané- 
ment; ije^  cellules  comme  les  leucocytes  prupreinenl  dits  sotttanloiimbiles. 

Les  cellules  du  pus  s(ml  romtes,  presque  sphériques,  du  diamètre  de 
i/UyO"  de  millimètre  en  moyenne,  et  ont  un  gros  noyau  qui  peut  se  diviser 
«n  den\  ou  trois  petits  ;  le  contenu  de  la  cellule  est  lumiogène  ou  Itueinent 
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^Taniileux.  l/;iri<Ii'  ;irrli(|iH' pt  1*'^  {u-îilcs  niinrr.iiix  ililnrs  iviidiMit  cp  enn- 

Irtiij  i»l  la  membrane   oiivelop[mhtc  lrt's-lr:ins|ï;xronls,  cl  le  noyau  rosli* 

M'til  visible.  Ci*s  collulos  no  |>euvcnt  se  Iransfurmor  ou  ll^su  stable. 

Imli'jM'mIamnuMil  (h*  res  celltib'S,  Ir  jiik  n'tilVniie  soiivimiI  di's  jïinbulcs 

ij(uins.  dvs  ^unlles  tli*  j;raisse,  dr  rr|ullit"liiiin  ol  des  débris  du   lissii 

iladc;  il  n'esl  {kis  raiT  (Leberl)  d'y  Irouver  des  corpuscules  doués  de 

unemenN,  fpic  h*s  uns  i-ipporliM»!  auv  bnclérii's  lie  Klirenb^r^,  d'autres 

i%chffSofnijretus  de  .\u'j,vli.  C'est  surtout  dans  le  pus  spéeiliqui*  de  rer- 

L'iint»*»  maliulîes  j^éuëmlesquc  ces  éléments  uni  élé  runcoiilrés. 

Les  nippiirls  du  p!W  avee  le  lissu  rju'il  occufïe  sniil  vnriables;  il  peut  élre 
K'um"  e(  rolleelé  eu  foyer  {abcès);  il  peul  èlre  diffus  eiilre  les  éléuients  du 
ti^su  (inflilration);  il  peul  enlin,  aprtïs  qu'il  a  été  amené  à  rexlérieur,  soit 
[f 'l'Ib^rneul,  suit  arlilii  iill^Miienl,  enlrelmiir'  ouverte  par  sa  proJm-lîuu 
!■  '  --aule  la  solulion  île  eimtiuuité  qui  lui  a  duuJié  passade  {ulcère);  «ellf- 
ri  communique  souvent  avec  lo  Toyer  priiiiiLif  par  uu  e;inal  plus  ou  moins 
lonp  et  plus  ou  nutïns  sinueux  (lishtle).  iJitis  les  l'ails  d'ordre  nK'<liral, 
lînrillralion  purulente  est  plus  j^iave  ijni'  liibcé^;  eelui-i-i  peul  ^'uérir, 
dpK'Séliminnlion  du  contenu,  [\nr  ar(*i>nenieiit  cieatrieiel  despiirois;  mais 
la  répamliou  organique  n'est  point  roiripléie  roinrne  dans  la  résidulion;  il 
5  a  fN'rte  (le  substance. 

l*  pus  e*l  susceptible  de  diverses  trausloriualions,  mais  à  l'excepliou 
ijr  b  ilépomposilioM  putride  ou  ichoreuse  {pus  sanieax,  ichorcux).  elles 
ap[»;ir1ienui'nl  |ilus  lé^ittuicuieal  à  la  phase  de  régression.  Un  mot  luaiii- 
It'iiaiil  ^ur  les  aulres  nirvdalili's  di*  la  [)criiulc  de  fortnaliou. 

L'nTPERTROiuiii;  et  l'uïPKiti'LASiK  lie  sont  |KMul  rares;  lorsqu'elles  exis- 
it-nt  seules,  elles  constiluenl  ce  qu'on  appelait  la  ierminaison  par  hypci- 
tcitfihir  à  l'époque  où  l'un  ne  ilisliifpuait  [Miiit  entre  riiypci[uéj.'alie  pro- 
luitr  par  racrroissruien*  de  V(duint'  des  éléuieuls,  cl  riiyperiuêgalii*  ré- 
Mdlant  ik*  leur  accroisseuTent  de  nombre.  Le  plus  or<liuairement,  celle 
iiHkrlûfonualitHi  UKU'che  de  pair  avec  un  dévclopiieuu'uf  irrîtatif  du  tissu 
'luijomiif  péripbérii|ue  ou  iiitersliliel  ;  ilans  ce  ras,  rorgjïue  n'esl  [kk 
H*ulement  augmenté  de  \olum(%  il  a  une  consistance  et  une  dureté  plus 
"nisiiléribb's,  e'e-sl  la  tnminnison  par  iitdnnUtnn.  \  l'inverse  de  la  fi>r- 
I  'lutiou  cellulaire  pnrulcnL^ipii  t'sl  esMiitii-lIciueiil  tnmsitoire,  vvs  for- 
tnalions   pareucliymatruseWl   iulei*stilielles  sont  pcrsislaules  ou  délini- 

^^BLi  roiiMATiox  CONJONCTIVE,  qui  résuUf'  en  toiil  cas  de  la  prolileration  des 
^HMlules  plasrnaliques  par  scission  des  uiiyauv^  [)rêsehte  deux  di.spositiiius 
^HntbmenUiles,  selon  quVtlea  lieu  à  la  surlare  d'un  organe  ou  d'une  mcui- 
^fnne,  uu,  au  contraire,  dans  l'èptiisseur  luènie  (interstice)  d'un  viscère. 
r^iuisle  premier  cas,  elle  pmduil,  suit  des  éjkaississemt'nl>  de  renvel*qipi> 
fi»rinale  de  i'orjtane  (capsule  périliépatique,  feuillet  viscéral  du  péricarde), 
oit  des  dcpûU   lamell(^u\  advenl'ces  élidé-^  plus  on  moins  régulièrement 
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Mir  la  iiK'inlïi'ano  avec  larpu'llr  ils  fLKilriu*(rnt  des  îh11h't<m»(H's  donl  la  s(»- 
liilil('j  va  Luujuiirs  iRji>saiit:  rrs  di'^juMs,  qui  ;iirL'flt'ii(  suiioul  U's sérnïses, 
soiU  connus  sons  le  nom  tic  véo-m^mibranes,  ils  se  distlnii^uenl,  jwr  leur 
slrmlurc  luHlfinciil  itMijonttivr  i'{  jtar  Irnr  ttptittttfeà  V  organisai  ion,  dos 
il('[K»ls  iiinri^iiiiisaJili's,  tjiii  mhiL  iVtiinrs  soiivcril  à  l*  siiHare  <li's  niiH|U<*iisi's. 
A  ftîs  dcmiors  proiluiu  eoiivieni  h*  nom  plusvajjruc  de  pscudo-membrafic^-. 

L'orgaiiisalion  îles  uro-m^^mbraiics  corisisttî»  ifaiis  leur  t'vohilioii  \m>- 
givssivf  VOIS  II*  tissu  roniiiiirlif  [laifail  avoi-  ift'volojip^MnfMïl  ilf  vai.ssi»;iux 
saufïuiiis,  ck*  vaissuaux  lyiii|ihali(pn's  (Srhrîider  y:iii  lier  Kolk,  Hobiu, 
Wagner,  LcIhtI).  el  plus  Uini  tjr  lik'ts  iicrvt'ui  (Virrliinv,  Lt-bert).  Los 
vaissf*aux  sanguins  do  ntMivplli:*  funiialion  iviiistM'venl  (UMiilanl  loiiiflcmps 
iiMc  (;r.nid(*  iVajïîlilt*  qui  1rs  prrilisinjst' à  la  rujiUiro;  di*  là  tli*s  hêiuoi'- 
rha;;ios  scrundairi's  qui  se  proiluiseiiL  pins  ou  inulivs  luiijili'uips  après  Ifl 
lorniiiiaisoii  du  processus inflainmatoin*,  airtsi qu'fui  \o  voil  .smloul  dans  les 
|ilèvn.'s  cl  tliius  It's  iiK'iiin^os  {hHutiUmie  (ff  la  thire-mère).  Sur  les  ht-iru- 
!>0s,  k's  iR'ti-iuetnbranrs  ronlraclful  suinvul,  des  ailIn'u'riict'S  avi-t*  les  deux 
rpiiillctsdi*  la  ravité  oUm!  dôtorniiruMil  ainsi  Torclusiou  parlielle  ou  lolale, 
ou  l)i(Mi  11*  cluisuiinciiiciit  irr(''^Milivr(/r/*mfH([(sf)»  lit'Vinfinmmntiiin  partid- 
béi'fifice).  Une  fuis  dêvt-lopprs,  rcs  produits  nôa-nicrohninrux  vivoul  di;  la 
in^mc  vie  qui»  l'organisme  dans  Ipcjuel  ils  ont  pris  naissance,  el,  par  Tac- 
lîvili'  [irnprt'  de  Irnrs  rr-lhilrs  ronjonrlivfs,  ils  parli<'i]ieiil  ;ni\  déviations 
générales  4|ue  suiiit  *'v  ileruier;  de  là  la  Toniialion  jM»ssil>ie  de  luberoules 
et  de  cancer  dans  les  néo-membranes  inflammatoires. 

î,a  fttrmtilhiii  tuiujtuiriire  httcrstitieUr  [Mtrte  le  niirii^dc  srléroi^  qui  est 
loudr  siii'riudiiraliuii  iiiinnnalr  qu'rllr  rjuitliiil  <laus  les  organes  ;  elle  existe 
seule,  comme  prorrsSM.v  primitif  l't  distinct  (sclérose  du  foie),  ou  bieu 
ellf  coïncide,  soit  avec  les  lésirwis  de  Vinjïammation  ptwnirhtjmnteusr^ 
(sclérose  du  rein,  et  néphrite  pareni'hyinateuse),  soi!  avei'  î(  s  lésions  de 
ViiiptuiutHttion  rnfftnhaîe  (sclérose  du  poumon,  calarrhe  bronchique  rhro- 
nique't.  IKIl'éraul- Intalenn'nl  de  la  fonualirMi  cpupuielivr  rnemhnuieuse 
par  ses  ellels  sur  le  visrèri'  rpiVIle  oicnpe,  (die  Inî  esl  eriliëriMuenl  iden- 
liqne  [lar  le  mode  de  production.  Sous  l'riinin  nce  de  Tin-italion  nutritive 
iprils  onl  snlne  pendant  la  pénode  iniliali'  de  rinllainnnttimi,  les  corpus- 
cules conjonctils  instersiilfcis,  ou  les  éléniu^s  qni  y  sont  assiinilable- 
(uoyans  des  capillaires),  sont  l'Uttcs  en  jindiieffitioii;  puis,  ctunnu'  la  n"'- 
solulion  fait  défaut,  le  travail  lonuateir  i-onliniic  et  abimlil  en  dernière 
analyse  à  une  production  souvent  colossale  du  tissu  cinijourtif,  qui  w- 
eupe  les  ménu's  poinis  qoe  le  tissu  [triinitif  rioîinal,  mais  «[ni,  eu  i-atson 
de  son  alH>ndauce,  donne  â  l'organe  une  dureté  el  une  l'ijiidité  Itiules 
sp<''crales,  el  le  cloisonne  par  de  puissants  et  uondirenx  Iraelus  (trahccu- 
lesl.  .lusipii'-là  la  similitude  esl  conipiêtr  enire  la  iu'npl:isii^  tiîrndu'a- 
ueusc  el  riuslerstitielle  ;  la  dillérenre  pruvient  uniqueinenl  i|y  siéjic  de 
celte  derujèn»,  el  de  ses  rajqïorts  intimes  avec  les  (^h^ments  pn>pres  de» 
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•hT^&  ;  vMi'.  rormjitîna  roiijiuu:lJ\4!  i'\iilM'r;uLli'  i-f  4|itnsi-|)itr:isilniro  rn- 

ivp.  la   riulritioiL  »lo  ri*s  l'Iriiionls,  soit  (lirtM  Icitn'iil  pur  la  i'<iin|irt'ssiou 

'pUc  cxetTe  8ur  l*ux,  suit  iiidireclemprit  pr  la  };tMu*  i|ii\>ll4'  a[)porlp  nu 

irs  (lu    sniig  ilaiis  l(*s  r.ipillairrs.  Plus  tard,  lorsi|t)4*  \v  d(>volo|)piMTi<Mit 

Ju   li:i>ii    iiiitivrau  est   piirfait,  il  ;h  4|iii(>rl  h  pri>[>rit'-li'  Av  ri'lnutiliti',  «M 

I  i^pr  son  n'Iniil  il  prrsst»,  il   (lélntit,  il  pIouIÎi'  les  plf^ments  juiroiichyma- 

f     iPiix.  Cellp  atropliic  sccorulnirc  esl  h  rf*r;tctérislirpiL'  t*t   le  (liingiT  de  l;i 

si'li'^ru»e  siscrralo;  idle  a[>parfMt  avrt:  uiir  adiiiiiahlr  in-lli-lr  daii^   Ifs  rOii- 

iri^s  iicnnix,  tiaiis  li»s  ihm'I's,  dans  le  foio  ;  il  va  sans  dirv  (|u\'lle  es!  plus 

rapide  tl  plus  romplrli'    pnrom,    si  îles  l(*sioiis  parnudiviiiati^uscs  util 

rtHiiprftmiii  dès  \v  début  la  vitidilt'  dos  l'dt'mtMits  dr  l'iir^aui'. 

^^^  IV.  RésrriMion.  -     La  |»liasiMlo  l'ôgivssiiiti  iiiariipu'  dans  riiill.'iiiuiialtoii 

^Hlnaini'C  |iar  iV'solulion  ;  idlr  vkIsU*  dans  loiUn  inllaiiitnalinu  parcnrhyina- 

^^■DSP  on    (liniiiiquc,  IntMi   [dus,  elli*  ni  cunslitui^  la   prriodr   in][)(irtanlr 

^^B  plus  séricuâe.  rt  au  point  de  vue  de  l'ornant*  et  au  point  dt'  vuimIo  l'iu- 

pVhiilii.  I\ir  cp  mol  de  iv(.'rc>:^iuii,  ou  outiMul  le  [Kissa^ïe  du  (issu  ou   dc 

Vtxsmdut  à  un  ^'ial  d'ur-{;miiîUtlion  inoius  avancé  ;  cVst  ce  qu'on  dési^tir 

^,Au^i  sous  le  nom  th*  processus  f et nujrtule  ou  »r</ivwi/'(j'ai  nionlré  phishnui 
^toinhicii  eesi   déuouiiiialious  sont  ai'l>ilraircs).  Le  mode  de  répressiiu»  h- 
plus  onlinnire  est  la  transfoniuttiim  (jrai$seuse  tltts  cdtuiex  ut  lefur  tSeti- 
rtioti  tMô/(rM^iire;  f'esUà  louUe  qu'on  observe  dans  les  i]i(l[iuiniaIion> 
iMirliyiualeuses  (rein,  toie);  niai^  dans  les  iunauunalions  à  exsudât  ou 
riéopUsû'i^,  la  inétjiinorpliose  porte  aussi  sur  Texsudal  et  siti-  le   iiéo- 
lîiiiR».  Celle  première  lrausronn;iiioit  n[iêrée,  les  choses   peuvent  rester 
relie  eouïliliou,  e*e>t  Vètat  atstnw  on  uihcromafetu\  <pii  e:*l  surtout  ol»- 
îné  daiiit  les  innamnvilions  chroniques  du  (muiukui,  des  glandes  lyiupha- 
|ue»  et  de.v  vaisseaux  arlériels.  Il  peut  arriver  aussi  qu<'  l'exsudal  et  le 
ai  tniusl'oruir   soient  dissociés  et   suhisseni  uni'   fonte  see^nidaire  qui 
pornx'l  rrliuiiualion  ;  relle-ci  laisse  après»  elle  une  ou   plusicuj's  eaW- 
anorniales  dans  l^•pai^seur  de  l'organe;  cette   régressiun  éliiuiualriee 
frêquenlr'  dans  la   pneumonie  (jmeuinonit*  casèettse).   La  rê;:ressinii 
tisseuse    peut   aussi   avoir  lien    dans  les  èlcnuMits    (pii    jroni    (h'ts   de 
'Unies,   tels  i|ue  les  tulies  nerveux  et  les  (ibi'es  musculaires;  elle  esl 
^vcoiuiiiunc  dans  les  iunanmialious  du  système  uerveui  eenlral.  Kn  louti* 
Hinst'uire,  qu'elle  porle  sur  un  élément  normal  ou  sui'  un  néoplasmr. 
rr^re^situi  ;;niisseuse  a  la  u»èi^e  sij;uilication,  c'est  la   mort  d'un  élé- 
>ut  qiii  n'avait  p.'is  nue  vit;ililé  suffisuiile;  elle  est  constituée  physique* 
•ni  r(  rliiiiiiqueuirnt  par  la  Iransforuialiou  rie  la  matière  pirHéîrpie  imi 
i?se.  1^   rellule  ainsi  transformée   n'est   pins  (ju'nn   cadavre;  elle   .1 
ii(*éinï  meure  la  t'urmede  Ea  cellule  vivante,  elle  n'en  a  plus  l'aclivité, 
rsi  un  dépôt  ini-rlf  qni  l'iM-omlne  l'organisme. 

fiiniKitiuii  cellnlairi'  pnruirnte  est  aussi  siisri^pliott-  ne  diverses  uiê- 
lonihoMrs  régressives.  La  sérosité  étant  résorbée,  les  celbtles  sitbim'iil 
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Ut  trnu^fornuUioH  graisseuse  i'\  jicuviîiit  alurs  êUv  iillrs-inémi's  ivprisi's 
\Kiv  rabsnrjtlinii.  D'apri's  *iiH"lf|uos  auteurs,  celte  s«''rio  de  cJiaii^cnienU 
siMviil  fôtisUiiiliMiaris  l'insiHliil  fibrîiiiMJX,  (|ui  no  (HKinviil  *Hre  n'-sorbù  l't 
l'iiiiiiné  qn'â  r^'tU'  condiliuii  ;  do  surU' ijuo  la  pueuirmnie,  pîir  excmiilr, 
jraimiilinul  à  la  ivsulnlûm  qu'après  celle  succession  rapide  de  modili- 
ralioiis  diiiïs  rrxsiutîif  ;  in;us  rcllr  assiMiioii  i*sl  liopaLsulue;  si  l'e\Mi- 
i\id  en  vuie  d'éliiiiiiialiotf  jnï'seiiU"  queqiies  jpuiios  ccllulos  tl  des  granu- 
lations  graisseuses,  il  y  a  loin  <le  là  à  une  foniiaLiuii  puruletite  générale, 
*'{  relie  nssiriiihilion  fiirtiV'  iniraîl  cet  élraii^e  résultat  d'iileiililier  la  rêso- 
Jiiljon  puennii>iii*pie  qui  j;iirnU  -iver  riulillralfon  puriilenïe  qui  tue. 
Quelles  ipn-  piiisseiil  èiie  sur  ce  [mmiiI  les  conclusions  de  l'analomîe  pie 
Jliol(>j,'i((ne,  la  eliniqur  n-firiussc  lonl  ra)qnaeheinrnl  tie  ee  [feiire.  Après 
l;i  résurpliun  de  la  sénisili-,  les  eclltiles  de  pus  |)ei)\eMl  subir  sur  plae« 
ratropliie  simple  ou  graisseuse,  et  se  réunir  eu  une  masse  d'un  Idanc 
jauuAUv  <in  d'un  jaune  i-risàtre  d'aspeet  easéiforme,  qui  prêseiile  une 
jîiauile  lessi  lulilaiiLe  avec  le  qn'on  appelle  le  tulieiruli  jaune  ;  relie  rê- 
jîression  du  pus  a  souvent  été  décrite  par  ce  motif  comme  une  tubcradi- 
salitm  titi  ptis^  on  l'obsene  surlonl  ilati^  les  i;landes  lynijihaliques  el  dauti 
ii-s  pnnnnins.  La  mHiftt'fitioii  iit'f:  eelliih's  fia  pU'^t  est  un  autre  nuHie  de  n> 
■^ressiori  qui  marche  souvent  de  pair  avec  le  précédonl. 

Kn  résumé,  l'itdlanitnalion,  envisagée  comme  désordre  nniriliriocal, 
ahonlil  à  la  résolution,  à  la  nmrt  tticale  (gauj^réue),  à  des  lurnialioiis  transi- 
toires (pus),  ou  persislaules (hypertrophie,  liyperplasie,  uéoplasies,  régre»- 
s'um  ^rnsseuse  mi  atnqihique). 

Indépeudamnipnl  des  Mindilieatious  locales  qu'elle  priHlnit  dans  le  l issu, 
la  ttulrilicm  iiillammuLoiiv  détermine  secondairement  dans  le  sau^  des  at 
léralions  iléfinies  qui  iipparlieimeul  à  la  périinle  d'irrilatînii  initiale.  Ccn 
altérations  sinil  :  ranumi'ntaliini  de  lihiiue  ijni  de  '4  oui  pour  HHI,  ehitlVc 
normal,  s'élève  â  H  mi  U  [hijju'i'itmsc)^  et  raccroissenient  ]^arallèle  des 
globules  blancs  ou  leueocyles  (teucoajtoae  iujhimmnioiir).  La  genèse  du 
ces  lésions  est  simple;  rexaftatiou  du  |>rucessus  tinlritif  local  a  (tour  effet, 
entiv  autres  résnllals,  de  piinhiire  sur  plate  une  plus  ^ramle  qnantité  dti 
rihrine  ;  celle  substance  est  reprise  par  les  vaisseaux  absorbants  el  portée 
/hiuslr  sang,  où  i-l[ean<-iui'nte  bicnlot  la  proportion  liu  |n*iuei|ie  coagulable. 
Qnant  aux  jenrmytes,  ils  jinivieiinent  de  la  partie  rntlanunée  ellL'-inéme, 
si  elle  contient  des  éléments  glandnbiiTs  concourant  à  rhénialopotèse 
(amygdales,  glamles  intestinales,  etc.),  ou  des  gaujîlions  lytuplialiqueH 
qui  reroivent  les  vaisseaux  atîéi'euls  île  l'orgajie  malade,  el  ^»;irticî[>ciit 
ainsi  k  rirrilalion  nutrilive.  Ce  mode  pathogéniqne  t'ait  runiprendre  pou^ 
quoi  riiyjK'rihose  et  la  leucocylose  iiiflammaloires  sont  toujours  p^opo^ 
liojDKdb's  â  rinlejjsilé  du  travail  [ddegnia^ique  ;  [tourquoi  elles  sont  tou- 
jours consécutives  au  déveluppeinent  des  accitliuils  ioeauv  ;  pourquoi  elles 
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imnnqn^^nl  ^lans  I mnamiiialioii  ilrs  nr^siiics  ilrftountis  <!i'  vnissram  Ivm- 
|ili.iliqnps  (rn(M'iilwiliU');  |ioiir([ii4ii,  oriliii.  cIIps  Imililélaut  diiiià  k's  iiillani- 
Lmalions  chroniques.  Le  Iravail  local  élatil  l'ITerlué  alors  avec  une  praiult» 
rk»iileur,  les  |n*0(linls  ilt^  l;i  Ddlritiiui  :MHHin,ilr  n'arrivent  pas  dans  le  sjirifj; 
\tn  assez  iirande  ijiianlilé,  et  dans  titi  rspao*'  il(^  Ictnps  assez  lonri  pour  en 
Ullérer  d'une  manière  notable  el  immédiate  la  composition.  Par  le  même 
Hiolif,  In  (lyscrasie  intlammatoire  est  nulle  on  pen  mai-quée,  si  riridam- 
..malion,  bien  (ju'ai^iië,  est  Irès-limitée. 


KTIOLOGIE. 


Eu  dernière  analyse,  la  eaiise  de  ritirt.inini.dimi  es!  un(([ne,  cVst  Tirri- 
[tition  d'une  région  orgruiique  par  un  iiiienl  qui  esl  dit  irrilaril  (stimulus); 
mais  ces  irritants  sont  d'onfiine  el  de  natiuv  dilTérciiles,  et  cette  iliver- 
jfilé  permet,  jusqu'à  un  cerL'titi  jioinl  du  innins,  une  division  êlinlogiqin- 
lie  rinftammation.  L'irritant  est  éînuiirer  à  rotjfanisine,  il  est  en  dehors 
•le  lui  l'I  ralleiiil  IVulnilenieid  ;  »iu  l>i*"ii  il  l'ail  |i;ntie  de  rorjîanisim*  luî- 
■  même,  il  est  pîUlioloj;iqueuient  créé  par  lui;  l'int1;uuriiation  n'est  pins 
ilor»  un  épisode  isole  el  accidentel,  c'est  un  aric  ronsliîulîonnel  qui  se 
reproduit  avec  !','i|iparetice  de  la  spinilanrilr  (;int  que  rinilant  suïjsisle. 
J'appelle  innaniuiation  dr  cause  externe,  ctdie  du  prtMuier  ordre  ;  iiilliim- 
flton  de  cauîîe  interne,  irHe  du  second  ordre. 

Inklamwation  uk  cAisK  EXTKUNK.  —  Elle  esl  produite  |mr  le  trau- 
W(i/iiiHe(inllaiiimalion  traumalique);  jiar  U-^ poifiojjs  on  les  venins  (inflam- 
mation toxique  OU  veninïcuse,  stomalite  mcrcurlelle,  gastrite  après  inges- 
liitn  <l*îicide  nitri(|ue.  piqrtre  d'atMMlles,  île  sccu'pion);  par  Vncîion  tfn  froid 
(innammalion  n  (rujnn\  pneunioiiif,  pleuiêste  IVanelir,  iliunialisjnc). 
l*our  celte  dcnuêre  espèce  du  j^tMire,  une  réserve  expresse  doit  êlri'  faite  ; 
Tinnammation  a  fviyore  t'^ii  une  tnuisilion  entre  le  premier  el  le  second 
nrdn';  l'action  du  froid  (cause  exteriu')  est  nécessaire,  mais  conlraire- 
[jin'Ml  aux  irriUinls  traumaliipies  el  toxiques,  ce  n'est  qu'une  cause  otxn- 
\i4)nneUe,  el  elle  n'ajrira  que  si  l'or^aïusme  est  ilïs|M)sé  à  en  recevoir  l'im- 
>re<»ion  (prédisponitidn,  opportuttUé  organique).  Par  cette  condition,  qui 
vst  de  nécessité  absolu*-,  riidlarumalion  a  frigore  se  rapproche  de  l'in- 
flammation di'  causi'  iiilerm'. 

l.xrLAMMATlos  DE  CAUSE  IKTEUNE.  —  Si  l'on  so  r(qM»r(e  à  la  définition 
que  j'ai  donnée,  on  voit  que  te  prînrqjal  earaclère  t\v  celte  inflammation 
est  de  frapper  un  organisme  dijâ  iumIjuIc,  qui  [iroduit  hii-mérui^  t'ajrent 

iUiil.  Aussi  rintlammalioa  est  rarement  isolée,  elle  apparail  eonuiir 
irtie  inlégninte  d'uïi  coniplcxus  palholojiiquc  à  déterujînaliiMis  nudtiph's. 
le  compi*enils,  dans  rel  ordre,  l'innannuation  |>ar  altération  du  s;ui^^  el  celle 
[ui  résulte  de  révolution  des  virus  rt  des  poison«  morbides.  La  première, 
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inpummation  ////.srrrt.sf'/u*',  osr  oliservée  dniis  la  j;:milU',  dons  le  iliabèip, 
liaiis  1r  iriîi!  li*'  lîri^hl,  par  cxL'jnjjle;  lit  sccatido,  utfliuumaim}  pttr  poisaus 
morbidefi^  ■,i\^\M^r\u'll[  H  rôoliilion  lU'n  t»iila<li<'s  [y[>liiqiu's  l't  ilos  uialinlies 
virulfiiU's  (lièvres  énipliv<'s,  svfthilis,  morve,  olc).  L'irillaiiimalinn  di- 
rausf  iMlpnir  i'sl  jiarfois  :i|i])i'li''i'  .v/jr(  ï/Î'/hp,  i*l  cela  avec  cl'aiilaiit  plu?  dr 
raison  que  noii-soulfim-nl  rll('  reconnaît  une  caiisi'  ncltcniniï  sfMW'iiilîscc. 
mais  que  souvent  aiist^i  elle  présenle,  ilans  ses  caraelères  analotniques  et 
dans  sa  marclie,  des  [Kirtieiilarilés  qui  hi  distin^ruent.  Ainsi  rinflatuniattoii 
jcoultensr  est  canutérisct*  ]iat'  des  dé[iMs  d'uriiles^  l'iril1îirnm:d(nn  dialié- 
Lique  est  rejiiarqnable  par  sa  tenilarirt'  à  la  pnyrêne,  rindaniitialion 
hrîglitiqne  \w  produit  pas  dans  Turine  les  mudillcatioiis  (ju'y  dclennine  l'in- 
naniniiîtiniHninniunr,  rtles  inflainmalioiis  ninllij^les  virulentes  sont  nel- 
lejueiil  s[n''ciiiées  par  Ifs  caractères  antérieurs. 

liien  que  la  division  étiolo^icjue  précédeule  e(uii[U£iuue  uîi  lr^s-^^r;in<f 
tmnibrc  de  faits,  elle  n'épuise  pas  le  sujet.  On  voil  rinManinialion  se  ijéve- 
lopper  Siins  t:anse  extéiùoirt'  ap(iréeJalde,  sans  provocation  |ialliolo{riqnr 
prcevistaute;  il  l'anl  admettre  atorsun  acte  totit  spontané  de  l'ur^Mttisjue, 
et  rindiunniatinn  l'IIe-niénu'  est  dite  spontanée.  An  reste,  à  !'exceplion 
des  causes  Iraoïnatiiptes  cl  ttJxi(|oes,  toutes  !es  aulces  im|di(juerd,  indé()eu- 
daniinenl  de  la  prédisposition  i;énérale  à  rintlauniiation,  une  prédisposi- 
lion  jwrtirulière,  en  vertti  de  laquelle  l'uTitalion  se  localise  sur  nu  or^^ane 
ù  l'exclusion  des  antres  :  cela  esl  de  tonte  évidence  jjour  l'inllainnialion  u 
frigore  et  pour  rin(lamni;iliiui  dysrrasique;  l'aclinu  île  la  tiiuse  esl  {féné- 
rale,  et  pourtant  l'etl'el  morbide  est  biralirié.  .\oiis  ne  sommes  pxs  plus 
éclairés  que  nos  «levaueiers  sur  rinler|uétaliuu  de  ce  l'ail,  el  nous  devons 
admettre  c{uriiue  rii\  qur  cbaqui'  individu  présenle  une  iKirtie  t'riilde  {pats 
viiiioris  ri'sisivndœ)  (|ui,  eu  raison  de  celîc  débilité  innée  ou  acquise^ 
possède  nue  inipi'ossionnabilité  jdus  vive  aux  exniljitiorts  niorbigènt^s. 


SYMPTOMES   ET   TERMINAISONS. 

Dans  les  prlies  vasculaires  exposées  à  la  \uc,  riullaiinnatiou  présente 
t»es  quatre  symptûnies  canlinuu.x,  savoir  :  la  rougevr,  due  à  rafHux  du  sang;. 
a  tumetiff  résultat  de  celle  nu^nn*  cause,  iln  pinllement  du  Itssu  tlans  son 
ensetidde  el  de  l'exosmose  vasenhiiic  ;  la  iiut!e}ti\  produiU'  par  lu  (luxton 
SiUiguiue  cl  \inv  rexaj;éralinn  de  l'écliauj^e  iiuliiiif;  \ii(ioulmt\  causée  |Kir 
la  cnin]tressinn  el  peul-èlre  aussi  par  Tirritalion  des  nerfs  sensibles.  La 
rbaleur  ifilerne  que  le  malade  accuse  au  niveau  de  la  partie  enll.iminée 
n'est  pas  imputable  kutt  eulièri'  à  uiu:  prodmtion  réelle  4le  cfiali'ur  eïi  ce 
point  ;  il  Tant  tenir  coni]tle  aussi  de  raeeroissement  considérable  dn  iiiyon- 
ncmenl  déterminé  par  la  surabondance  du  san^  arléiiel;  cette  nioditiea- 
iioti   (lu    piuivoir  layounanl  a   élé  démontrée  |iar  Baerensprun|jï.  Uans  lu 


INFLAMMATION, 

IN  iiiiiammnlion,  la  rolomir  niriTurielIr  (à  ta  N^in'ptïrafîîn*  de  lô 
dogri's)  inoiitt*  «le  0",'.' ibiis  lu  jimiiiL'i'o  inimitr  4|ui  suit  l\i{ijiliraliou  ijr 
rin»tntmenl,  ai  daus  les  iiillaniniaLiuiiK  culnnées,  p.Wv.  s'é\bxi'.  de  8'',0  duiis 
le  1114^1110  liMiips.  Cotte  roslrii'tioii  l'iiîl(%  il  val  l'ortain  qtu*  la  tornprM'atiire 
htII*'  de  la  \ii\vùv  ciinaimiiri' csî  It-j^èrenieiil  arcnic  ;  an  ajuyi'ii  d'ohsiTva- 
lions  Itirriuo-élfflriques,  BiH-qui'it'l  cl  Bresrhel  ont  constnté  une  SiUfi- 
ini'nl:itioii  de  I  à  ^  «legri's.  —  Dans  It^s  n'î^ioiis  <|ni  tic  sont  psiuxessildcs  à 
IVxaiiii^ii,  les  trois  promiiîrs  de  rrs  syiiiptûrncs  in^tiiiiiinit  ;  ta  douleur  seuli* 
fxisle,  et  en  raison  des  variétés  <|n>lle  présente,  et  de  la  diversité  des 
rauses  qui  peuvent  Ini  diHMiei"  fiaissance,  etlc  n'a  vrainuMil  (pi'nue  inédjot  re 
im|K)rlHnce ;  mais  toute  Înt1anitiiatii>n  iii^në  (a  moins  (pi'ellr  ne  soil  tiès- 
limitée)  développe  ta //cV/r,  uni  devimt  ;iitisi  le  sy)jipt<*inie  Ir  plus  ronstaril 
,ft  le  plus  frappant  de  l'intl;ionna(ion  des  parties  inlerne!>.  Cette  iiêvre  a  le 

iractêre  continu  rémilleiil  avee  exacerhation  le  soir;  elle  présente  dans 
M'rtAHics  fihlt'fîniasies  franelies  une  marche  réjndiére  où  sont  nettement 
«nentués  les  trois  stailes  d'/ïsre/i»(yn,  lïélat  et  de  déclin  ;  vv  dernier  e.sl 
pnduel  on  brusque,  auipitd  eas  il  est  appelé  défet'vescence  (crist*).  Dans 
1rs  innamniaiions  de  vf  in'tivi\  tltuil  la  juienruonie  est  rexemplo  le  |i!\is  jvir- 
»£u(,  kl  lésion  locale  siihit  mn-  évolnlion  pai'allèle,  égaleniettt  régulière, 
[<quî  1»  roudnit  â  la  résolution,  seul  mode  de  lerniiiiiiiïion  compatible  avee 
ft'Ite  niarein*  ordonnée  ;  l'ensendilr  ili^  ei'S  |*ériodi\s  eonsU'toe  le  rffdf  hi- 
fautmtitoirc.  Avee  ectte  tièvre  ifonj^inp  i[d1anunaloire,  iniinlienl  de  )Hiir 
icpftaiurs  modificatioii:i  rie  ruriut%  dont  les  plus  importantes  sont  Tau- 
y^iimttttîoti  du  chiffre  de  l'urée  et  de  V\u:ide  uriqne,  et  la  diniimiUoti  des 
thhtrures;  n'i''  pliénoinèues  sont  an  ina\ifuuni  dtii.-nil  le  stade  d'étal  el 
Tniit  npidenoMit  |dace  à  l'état  nortrtal  au  moment  de  la  déi'erveseenee. 
Telï>  sont  les  synt|>tAnies  i-onintnns  de  riinnaniinatton  ;  quant  aux  tronhles 
rnitetionnels  el  au\  nnnlrlirations  de  lissu  apjMéeialtles  par  la  perrnssion, 
Tauscultation  et  la  f^ilpalion,  ils  appartiennent  aux  plde^'inusies  localisées, 
rt  non  point  à  l'acte  inorbiile  géioTal  inflammation. 

La  MAHcni-:  de  ce  processus  palh(ï!n^'ii|ue  est  aitjtu'  ou  chronique^  et, dans 
ri'  denûercas,  l'étal  rhroniqoe  est  primitif  ou  il  sticeèdp  à  la  phase  aijîuê; 
re  nVsl  |jas  seuleunuit  par  ta  durée  ipie  doit  être  apprécié  ee  laractère 
^fàe  rinllAminalion,  c'est  aussi  par  la  viv-ucité  el  la  continuité  de  In  fièvre; 
delà  rim|M)ssilMlité  !rassij,Mier  une  limite  de  temps  riiroineusi'  el  ahsoluc 
:ftla  iH'Hode   qui  nH'-rite    le  nom   d'aijiue,  et  de  ïixer   ainsi  â  l'avanee  li- 

lonient  où  la  maladie  doit  prendjv  le  nom  de  chronique.  Le  chitTn*  iU- 
[il  jours  est  une  simple  a|)pro\inial(Oii:  tant  i|ue  la  lièvre  est  hien  ^aw- 
Huée,  tint,  qu'elle  présetile  le  earaclêie  conliim  rémittent  dn  iléinit. 
Tétai  ni^u  existe,  quel  (pie  soil  d'ailh'urs  l'âge  de  rinflamination;  si,  an 
rnnlniire,  la  lièvre  est  londiée,  si  l'Ile  a    pris   un  caractère   rémittent  ou 

ilemiillenl  (lièvre  i\\\  soir},  tandis  qm-    la    lésion    locale   persifle,   alors 

'étal  rhroniipie  a  [iris  l:i  place  ilr  Tnc  iiil^'-  iniliatc  l'armi  les  inllamniations 
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vluoni((uo?î,  il  en  o^l  iiiio  (in)  pn'«i*^fil*'  iinr  iii:irrlii*  vt''ri(;i!)li'iïH«nt  pnrt>\ys- 
lit|UO,  c\'sl  l'ii)l1riinMia|it)()  nMiJoiictivi'  iiiliislilU-lk'  i[yi  iilioutil  ii  la  srlù- 
nïse  viscéRilp  ;  lu  ])iolif(''ration  lies  relïulcs  |il;isiii.UH]ues  se  fail  piir  puus- 
Si*cs  siict'L'Ssivt's  st'paréfs  par  *lfs  iiili^i'vallos  siltMM'MMiv  |ilu^  on  moins 
longs,  t^liatutu'  *lr  ces  [HjiissLTSi'oiiici*!*' av»M-  mw  lluviaii  aclivr,  ipii  s*i'\- 
prinio  {wu*  do  roxoilntiori  f,n*'n(^raIo,  Hos  daiilours,  soiivonl  rii/'ini*  jmr  nti 
ir-gpr  niouvr*nuMil  iVbnlc.  , 

L  ihUaiiKualioii  [ïi'iiI  raiiscr  la  tnori  à  Inulrs  sos  pprioilrs  :  jK'JMiaiil  ].i 
phase  d'irrilaiNiii  inUinl*^,  par  riiili'iisilt'  îles  jihriinitir'iirs  IVvhrili's,  nu 
oncorc  si  rorj;anc  attiMiil  cs(  de  *mmix  doril  la  l'oinliftii  iic  peut  èlre  ciilravi't* 
sans  péril  (l'iTVpau,  ca'ur,  jKHunoiis);  pciHhnil  la  pliaso  de  formation,  par 
la  stippinaliôii,  on  par  la  iHHiiitMiis^'  (ri'li'tntniK  iiidîspiMisaldj's  à  r.H'cnin- 
plisseiiKMil  li'iin  ai-ti'  or^'aniquo  jiii)torlaiU  ((ii'phiilr  paiTmliymalruse)  ; 
plus  lard  oulitr  par  loB  dôsonlres  orjianiipios  l-I  faiirlîonnols  rôsullant  des 
rniiiiMtions  anoi'inali's  o\  di*  leur  inrlainoi-pliose  n-^îrossivc  (srli^rose  ilt!  la 
imieïlc.  h'siuiis  valvitlaiivs  du  rœiir,  pneunioiiip  caséeuse). 

l/iidlaiiiinalinn  nVsl  par  clle-in^nie  la  soitrei^  d'aucune  intiication  Ihéra- 
lu'tttitfiW  drlinir  ;  {"llr  ni*  frlrvi'  (rancnin*  mrihmU'  t'vrlitsivi^,  pris  pins  do 
la  tin^tliLatiiMidtlP  iUtîiphhyislinuc  ipie  dr  la  nn'-ilîcatitïii  (onitiue  ou  sliiiiH- 
îuntc.  Les  indiealions  soûl  Hniniies  {Kir  la  niariièj'e  d"»*lre  générale  de  Tor- 
;;anisuie  en  [Hvseiu'e  de  Tarie  tnorliidiwjii'i]  airoinpiit.  el  aifessoiremeiit 
)>;»r  le  siège  di*  la  lésion,  ersl-a-drie  |Kir  rinipnrtaiire  elle  nnuli'  l'oiirtion- 
iiel  de  l'organe  alteiiil.  l>s  intliralinns  el  les  moyens  de  les  remplir  se- 
ront exposés  dans  l'Iiisloire  parlindière  de  rhaque  plilejjinasie  ;  îl  esl  néan- 
(iiipiïïs  une  eonséipienee  pratique  i\v  prrnnri'  onlre  qui  esl  direrU-nx-ril 
roiuiiîe  par  réiude  de  l'évoluliDU  analuiniipie  du  processus  inManinialiMre, 
e'est  la  suivante  :  lorsque  le  tissu  vivant  a  réponiUi  à  la  provoealiou  irri- 
lalive  qu'il  a  subie,  e'esls'i-tlîre  lorsque  rinnaniuialion  esl  eonstilnée,  la 
résolultoti  esl  la  teriuîjiaisnn  ta  plus  |in)iiipte  qui  puisse  èlre  ohleuue;  or, 
quelque  rapid*\  quthpje  préroec  qu'elle  soit,  elle  ne  [>eul  avoir  lieu  avant 
que  ïîi  phase  d'il'riUalion  nutritive  ail  accompli  son  évolulion  nalurelle. 
Kn  dénirwitraut  (|iie  relie  rvilntiiui  eotupreud  dr^s  opérations  !uutli[^li*< 
(l'vosninse  vaseulaire,  t'ornialioti  de  l'evsudat,  i-te,)  qui  exi^'eiit  l'alalejuiirit 
un  eertnin  temps,  la  palhog^énie  et  l'nitatomic  patholuî^ique  tious  enseignenl 
avec:  une  liiunnrvise  éviili'iirr  qur  riuflaniniajinri  ur  peu!  élo'  arrêtée 
dans  sa  niarrhe  ;  ipie.  dés  lurs,  il  ji'y  a  pas  de  Iraiteuu^it  qui  [misse  eou- 
perc'onrlà  riiypeniuliilioii  locale,  el  que  la  résolatiou  est  avanl  loul 
rienvie  lin  trînps;(le  là  une  iudiealion  fonflaujenlalr  et  constante^  ipii 
est  eelli'-t'i  ;  Mettre  le  luaUule  en  des  eonililioiis  (elles  ([u'îl  puisse  allen- 
dre  el  seconder  rnceomplissemenl  normal  du  travail  patholofçique;  ce  pK'- 
/  nple  domine  tiiulr  la  (liérapculiqiie. 


FIKVRE. 
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FIKVBE. 


Li  fiè\Te  (l)  osl  un  t'l;il  |i:i!(iotopiqiU'  ccirisliliit' |i;ir  raciToissmipiil  *li' 
U  romliuslion  r(  lIi-  Iji  li'ni|tri-aliuT  «M-(;;iikii[iies.  Paiiiii  les  aulivs  |iKriiit- 
inêiK's  de  cet  vVM  iiiorbitlt-  t  nniplexo,  les  uns  dc|M'iiikMtl  tic  celle  aiinnia- 
\w  ^rcmii'rv  et  roudaiiieiilalt',  les  aulnes  soni  variables  et  iiieerlains;  seule, 
rrlêvaliofi  de  leriipêratiiee  est  constante  et  irnnnialilc  à  te  point   turelh- 


(I)  Galikx.  Van  Swietes,  (Uu.en,  Borsierï.  —  BoriLL-sn»,  Traité  ttinùiuf  rt  tsitcn- 
thtntat  des  fièvres  dites  essenlielleti.  1*;iris,  IH26.  —  GAVABHr.T«  Hecherchea  sur  la  tempé- 
rature dans  la  fièvre  intermilirnîe  {L'Ejpérienvf,  18.10).  —  Scuomki?(«  Alig.  und  sper. 
l'atkologte  und  Thérapie  narh  seinett  Vorlesun^en.  Si.  Gallcii,  IB^I.  —  Hl'.M.E,  Vathoh- 
pMfA*  t.'ntersuchuntjen.  Berlin.  1840.  —  J,  Heine,  Phijsiulotj,  paiholoy.  Studitn.  Stutltfiar 
ttiiilTùbin^n,  Ihiî-  —  Wi-TrDKRucii.  Arch.  fiir  physiotog.  Hfitkunde^  Wi2,  18,^»,  1850, 
1857,  1838.  —  Archiv  der  /feiWittflr,  I,  (I,  111.  —  Gikhsk,  (fiurnam  sit  raîlo  calori*  oi- 
ganici.  HaliP,  lRf|2.  —  STAJfsns,  art.  KiEimu  in  Wafîtier's  UandMurlrrUurh  der  Phpio' 
i/if^te,  1.  Brounscliwci^r,  ihîiS.— Nvssr:,  arl.  Thieiuschk  Warmf,  ^;»rf<■m  ttu-o,  IV,  ih.^3.  — 
Hoc»,  ArcJi.  ifén.  de  m«/.,  18^^.  —  Uuete,  lieitrag  iur  l'htjsiolwjie  des  Fieiiers.  Berlin. 
.1»W.  —  ScNULT/,  Lehrlntch  der  athj.  Krankheitslehre.  Berlin.  I8fi5.  —  HiiiUEîiBAiw,  Dus 
fiebtr  an  skh  und  dos  nervôse  FieUer.  Berlin.  18^5.  —  Thal'BC,  le}ier  Krisen  und  kri- 
litrhe  Tage  (Iteutsche  Khmk,  lSù2).  — Onirite  Annalen^  1850,  |8Jl.—  Jocmmann,  Ileo- 
Ititrktvngen  uber  die  Kurpfruuirttie.  Berlin,  18J3.  —  Michaeil,  De  catotr  corporu  humani 
h  fehri  tntermit.  mutaln  l.i|)Aiip,  18jà.  —  Scimir/,  /M  eahre  in  niùrho.  Bnnn,  \>i\\i 
—  TmmxLOEB,  Arch.  fur  jdujsiol.  Heilkunde,  isââ.  —  TutenrF.i.DEH  und  l'iiLC  Eodem 
^«w,  16S6.  —  Sevhk,  l)e  catore  corporis  humani  in  morte  oluen^ato.  Lipsifp.  1856.  — 
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t'AuU)  Ma?ctr(;a7.7.  V,  Deirannue  drl  dulore  mita  rahrifieavone  e  sui  moti  del  cuore  (Chïï 
ital.  Lomli^  t8(ifi),  —  HlM'EïiT,  t'elier  die  lieilehwuj  tler  Hanisioffautscheidung  iMr 
'temitenilur  im  Fiel>er  (Arch.  d.  Hedkunde,  1806).  —  S^:lll;L^ï-ScHULT^E^sTI;^^. 
\lwannt.  Théorie  des  FiehersiDerfin.  Klin.  WotVicn,  1867).— Bomeïkk.  Dos  flrmiwrio»*- 
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*;iiffil  pour  sjuH'ilkn'  Pt  pour  <li'*iirnr  la  lit-vu»,  TpIIi^  i*s1,  d'ailleurs,  l.i  rijîou- 
rousp  rl  sli'icU'  jïistrssM  ilc  riMIn  *h'Jiiiitiiiii,  qu'i'!!!*  |«miL  rJrr  ri'iiviTSf'p 
sans  p*»rdiv  de  son  exacliliulc,  <*t  (Un*  exprinn'M'  sous  celle  aiiln'  ibriiii»  : 
(ont  iiutividii  di)iil  la   lorupéralun*  snhit  un  nrf'roissrmoiU  dtiralilr,  a   la 

ifi^'vre.  Uni' l'orniulr  aussi  aiisnltir  iir  pourriiil  rlrn  applitjiirr   à  uni    autre 
lies  |)b(*'notiit'nps  de  Trial  iV'lnïle. 

L'ar^'iMÎssrnn'nt  ilt-  la  rljali'iu*  riaiil  un  \'n'\i  ilrjâ  secondaire,  proilull 
|^'U'  la  pi'rturlialion  di^s  roinlnistiôns  oi'î;aiiiqiii'S,  il  pourijil  srinlder  plus 
rxncL  de  déiiiiîr  la  fièvre,  non  par  un  pliénnuiéne  ronsiTulif,  mais  par  la 

cause   priiiiordtale   dt^  ee  pliétu^inèm^  Or,  sans  rnuipter  ijue  i  elle  raiisf 

iifest  [ïoinl  (iê^^agrée,  et  qu'il  serait  illogique  d'asseoir  une  dêfiiiilioii  sur 
wîW  imonime,  ce  ilésordre  primitif  ne  tmnifernil   probnldenienl  pns  sous 

iohservalicm  diii'i'le,  lundis  que  rétéviilinri  de  leinpératnre  (dijeeliveiucn! 

apprêriahie  par  h  Ihermomôtre  eslsuscoplilde  d'une  mensuraliou  précisa, 
»d«'  sorle  (pie  relie  nuomalie  lliermifpie   ii'esl    pas  seuleninnl  le  sympfôme 

pallioyimuir>nique  di'  la   lièvre,  [uais  qu'il  eji   révèle  en   même   leiiips  les 

raraetères  et  la  marche. 

Les  divers  phéuouiênes  de  l'élat  (Vdïrile  penvi'ul  iMre  rapporlés  à  ijualre 

groupos   :    I"   désordres   de  ealorifiraïiiHi  ;   i"   dèsor<lres  di'    niUrilioii^ 

«)^  désordres  de  circutalion  ;  i"  désonires  d'îiuiervaliou.  ^Êm 

HrviffrrkeM  sur  la  valeur  r(  In  catêJtei  de  l'éiévQthn  f?r  h  tempéi'aturf  iiatm  l'état  fél/rUf. 
{Journ.de  mhL  lU  lînréeaux^  1868). 

^A^TAX^  tji  l^hhre  {H  Mûrgagni,  1869).  —  Nacxvs,  l>i)er  tias  VerfuiUen  thr  Ilanutuflaux- 
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fntersurhunijen  iiher  die  Cntorhen  iler  TempcruturnU'igeiurtQ  bei  fiebrrhaften  Kronkhetten 
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Itmbt  (Cai.  hehdoin.,  1  H6fl).  —  NiEMKvrfi.  L'eher  dax  Verhalten  der  Eigenwtirme  liei  gewH' 
den  und  kranken  Memehen.  Brrlin,  I8fî9. 

WuXDEm.icn,  lian  Verhalte.n  der  tuijeniiHirme  in  Krmdiheiten.  LeipKtg,  187n.  Traduction 
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tmd  Levue?(,  Zar  t'iebertehre  iCentraWt.  f.  d.  med.  W'inse.ns.^  1870).  —  Naisyîï,  Ueitiiige 
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f.  Ktin.  Med.,  IH70).  —  l;n.^Fï(EISTEl^,  Veher  die  KoblenMitre-l'rfiduction  heider  Anutn- 
diing  von  kallen  ÎUidemund  W'tirmeeniùehutujen.  Itaw),  IKTD.  —  IIauuf.ii,  Siudien  iiher 
die  liedinijunijen  des  Fiehers.  Miinf^licn,  1870.  —  Fux,  CHnieai  ohn.  on  the  letnjiernture 
mdiaease.  (Mrd.  Times  and  Gai,,  I8"0h  —  De  Henzi,  Sulla  fehtre  (If  Ahnjatjm,  JH70). 
—  Faux,  EjeperintetUeUe  Studien  ;«r  Uesehaffun^  der  Tem}>eratnrcurven  tler  acuten  fn- 
hixieatmnen  {Archir  f,  palh.  Anat.y  1870).  —  SEfitlCT  Edward,  Médical  Thermonietri/ . 
Now-Yort,  1871. 
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CALOniFICATïO.N. 

La  température  normale,  telle  que  nous  Tobsenons  au  moyen  du  ther- 
momètre, est  le  produit  de  deux  éléments  antagonistes  :  de  la  chaleur 
«t  créée  par  les  combustions  nutritives  qui  ont  lieu  dans  le  sein  de  Tor- 
ganisme;  de  la  chaleur  est  perdue  par  évaporation  à  la  surface  de  la  peau 
H  des  poumons,  et  par  les  sécrétions.  La  première  quantité  est  posi- 
tive, la  seconde  est  une  négative  qui  diminue  la  valeur  de  la  première,  et 
c'est  la  résultante  fînale  de  ces  deux  influences  contraires  que  nous  ap- 
précions par  nos  instruments.  Il  suit  de  là  qu'une  modification  quelcon- 
que dans  le  chiffre  thermique  a  toujours  deux  sources  possibles  :  une 
élévation  peut  tenir  à  une  production  plus  grande  de  calorique,  ou  à  une 
déperdition  moindre,  la  production  restant  fixe;  une  diminution  peut 
être  l'effet  d'une  production  plus  faible,  ou  d'une  perte  plus  forte.  A 
l'état  normal,  le  rapport  entre  ces  deux  valeurs  est  direct;  si  la  produc- 
tion augmente,  la  perte  subit  un  accroissement  parallèle  ;  inversement,  si 
hproduction  diminue,  la  déperdition  faiblit  dans  une  proportion  sensible- 
ment la  même,  et  c'est  précisément  la  constance  de  ce  rapport  entre  les 
deux  éléments  contraires  qui  donne  à  l'homme  et  aux  animaux  à  sang 
chaud  une  température  physiologique  fixe,  quelles  que  soient  les  varia- 
tkms  des  conditions  climatériques  et  hygiéniques.  Chez  l'homme,  la  cha- 
leur normale  est  de  37*, 2  à  37**, 5  de  l'échelle  centigrade;  elle  présente 
des  oscillations  qui  sont  surtout  déterminées  par  l'alimentation  ;  après 
chaque  repas,  il  y  a  une  petite  élévation  qui  persiste  pendant  trois  ou 
quatre  heures;  mais  ces  ascensions  sont  toujours  contenues  dans  d'étroites 
limites,  car  la  fluctuation  diurne,  envisagée  dans  son  ensemble,  ne  dé- 
passe pas  quatre  à  six  dixièmes  de  degré. 

La  température  fébrile  est  constituée  par  une  élévation  durable  au- 
dessus  du  maximum  physiologique  ;  si  donc  on  admet  que  sous  l'influence 
de  boissons  chaudes,  ou  de  violents  exercices  musculaires,  la  chaleur 
normale  puisse  atteindre  momentanément  37**, 8  (ce  qui  est  exceptionnel), 
une  température  qui  se  maintient  durant  plusieurs  heures  entre  38"  et 
38* ,5,  doit  être  tenue  pour  fébrile.  Ces  chiffres  sont,  d'ailleurs,  les  plus 
ùibiesqui  soient  observés  dans  l'état  de  fièvre;  généralement  l'accrois- 
sement est  tel  qu'il  n'y  a  pas  même  lieu  de  songer  à  une  oscillation  phy- 
siologique accidentelle.  De  même  que  la  température  normale,  la  chaleur 
fébrile,  telle  que  nous  l'observons,  est  aussi  le  résultat  de  plusieurs 
iofluences  qu*il  est  bon  de  connaître,  bien  que  nous  n'en  puissions  appré- 
cier que  la  résultante  finale.  Par  cela  même  quMl  y  a  fièvre,  les  combus- 
tions organiques  sont  activées,  il  y  a  production  d'une  plus  grande  quan- 
tité de  chaleur  ;  mais,  d'un  autre  côté,  la  privation  d'aliments,  qui  est 
souvent  absolue,  est  une  circonstance  qui  suffît  par  elle-même  pour  dimi- 
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nuer,  *l;ins  une  tcrtaiin*  mcsiirp,  lu  genèse  ib  faluriqne;  Ciiiisi^(|Tiointuenl 
le  rliiiTrp  obsorvô  exprime  la  somme  de  ces  deux  modifie;! lions  inverses; 
nifiii,  il  se  penl  f;iire  i\\\(\  sjtiis  îinj.Miieiil;ili(in  rreUe  ilr  hi  pnuhirtiori  de 
cli;ilenr,  l'atiToissemeiil  anormal  4lii  r;tyoiiiieiiieiÉl  îi  la  ^iirl'are  du  corps 
délermiiie  iitie  êlévalloti  de  lu  ruloime  ihermomêlrique.  Quoi  (pi'il  en  suil, 
r;uii;iiient:ilion  de  la  |iri)ilm'tHiii  est  h  r{>jj4lilicm  iJe  beaiiruiip  la  plus 
itiiporlanle,  [>arrt'  inrelle  vsi  sevdc  coiislatili' ;  relie  foiislaiicc  esl  dé- 
uïoiilrée  pîir  rexa^êi-alioii  égalemenl  consUinlc  Jes  roiiibtistioiis  nulrilives, 
bi|iii*llo  est  rév»'lêe  |iar  la  eninposilinn  ntmrtiiale  de  l'uriiie.  L'arcroissi^- 
iiieiit  du  irtyonnement  n'a  iii  411*1111  rùlt-  artcssniiv  ;  lorsque  l'c  plu'HO- 
inèiie  existe,  le  malade  jmtu.sp  une  seiisalioii  (suLjeeLive)  très-péuilile  île 
froid;  or  relte  seusalîou  peut  manquer  lolalemeril,  riuriiiel  ras  ce  sernil 
de  riiypollicse  pur»*  (pic  d'aihuellre  une  exa^t'-ralion  daus  la  dêperdiliou 
IMM-iphériqui*  de  la  eludeni  ;  d'autre  part,  alors  même  que  relie  seusilicni 
r;irac*(êi'islique  existe,  elle  esl  toujours  lerrqwraire,  de  sorte  que  le  plié- 
nomènc  qui  la  |nuduit  tte  [M'ulreuiire  rottqde  de  la  persislauee  bieu  au- 
liemeut  lonjjur  de  IV'lrvalioii  lbermoun''(riqiie. 

En  l'ail,  la  proiliicliou  anormale  iltypfrgi'tihe)  de  calorique  est  rrléiueut 
(ïéiiéraleur  pnnei^Kd  dr  la  température  iébrile. 

SI  le  simple  l'ail  de  l'aseetisi^ii)  Iheninque  n'vMe  IVlil  de  (ièvn\  itdle- 
ineul  qu'une  seule  obscrvatiojj  lbei'moinéliîi|ue  sullit  â  ce  jioinl  de  vue, 
relie  dormén  esl  stérile  pour  eararlériser  le  inuuvemeul  l'êhrile  dans  sou 
ensemble.  Ci*  qui  esl  inqKH't;tul  ici.  ce  ne  soiil  pas  qnelques  clùffies  isolés 
appai'lenant  à  lelle  ou  telle  épotpie  de  la  maladie,  c'est  le  mode  ilc  la 
propresîiiau  qui  conduit  â  ces  chitTres,  c'est  le  mode  des  ascillalious  quo- 
lidiennes,  r'esl  le  rapport  cpn  uuil  ces  oscillations  aux  iliverses  périodes 
de  la  lièvre  ;  en  d'autres  termes,  te  tpii  est  caiacléristique,  ce  n'est  [WS 
la  température  eu  elle-jnéme,  c'est  sa  marche,  soit  <lans  le  cycle  entier 
de  la  maladie,  soit  dans  rliacun  de  ses  siniles.  Aussi  roliservalion  iir 
piMit-elle  ètic  utile  tju'à  la  roudilion  d'être  répétée  deux  Ibis  par  viiijil- 
tpialre  heures  au  moins,  et  Itius  les  jours  â  la  nuune  heure. 

L'exjiloraliou  [»eul  être  faite  dans  laissclle  ou  daus  le  rectum;  les  difïl- 
rnltés  inliéreules  à  ce  dcitiier  proiédé  m'y  ont  Ciil  reuotner,  sauf  dans 
les  cas  où  le  malade  esl  Irî's-amnipri,  de  sorle  que  la  boule  de  l'inslru- 
merd  ne  j)eut  (Mre  maintenue  entre  la  paroi  thoracique  et  lu  ré[;iou  l»ra- 
rhiale.  Pour  t^tre  certain  qu'on  esl  arrivé  au  point  fixe,  il  convient  di* 
laisser  l'inslrumcnl  en  |dace  dnrnt\t  viri^'t  mimilos;  puis,  comme  on  n'a 
pas  toujours  de  (luMiimmètie  étalon,  cl  qui'  la  nécessité  d'une  correnliou 
pour  chaque  uiBusuralion  rompliipuM'ait  la  inélho<le  au  point  de  la  rendre 
impraticrilde,  il  esl  bon  de  se  servir  toujours  du  [tiéme  duninotnélre  pour 
le  même  malade;  il  s'agit,  avant  tout,  d'a[>précior  la  niaiThe  de  la  teinpê- 
ralure,  c'est-à-dire  des  quantités  relatives,  et  cette  précantiou  met  à 
l'abri  de  toute  erreur  irrave  résnitan!  de  l'imperfection  de  rinstrument. 
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Les  chiffres  obtenus  sont  reportés  à  chaque  ohsenatioii  sur  un  papier 
divisé,  et  si  Ton  réunit  ensuite  par  une  ligne  brisée  les  points  de  niveau 
variable  qui  expriment  les  oscillations  biquotidiennes  du  thermomètre, 
on  obtient  une  courbe  qui  est  liue  véritable  représentation  graphique  de 
la  température  fébrile,  et  qui  permet  de  saisir  d'un  coup  d'œil  toutes  les 
particularités  de  sa  marche  (1). 

Dans  toutes  les  maladies  à  fièvre,  le  cycle  thermique  présente  trois 
périodes  ou  stades  :  une  période  initiale  ou  ascendante,  Vnvgmentj 
une  période  d'état  ou  d*acmé,  le  fasligimn;  une  période  terminale, 
Vissue. 

A«cmea«.  —  Ce  premier  stade,  qu'il  est  rarement  possible  d'observer 
complètement,  (wrce  que  les  malades  sont  vus  trop  tard,  comprend  l'in- 
terralle  qui  s'écoule  entre  la  première  ascension  thermométrique  au- 
dessus  do  la  nornifile  et  le  moment  où  la  chaleur,  ayant  atteint  son  mïixi- 
mum,  cesse  d*^  s'accroUre. 

Dans  cette  période,  la  température  s'élève  donc  du  chiffre  physiologique 
an  chiffre  le  plus  haut  qu'elle  doit  atteindre  dans  le  cours  de  la  fièvre; 
c'est  pour  exprimer   ce  fait  que  Wunderlich  a  nommé   celte  période 


())  Toutes  les  courbes  reproduites  dans  ce  H^to  ont  été  obtenues  par  l'exploration 
axQlaire;  sauf  indication  contraire,  la  temitératurc  du  matin  est  prise  de  neuf  ù  dix 
heures,  celle  du  soir  de  cinq  à  six  heures.  Les  divisions  horizontales  du  papier  corres- 
pondent aux  divers  degrés  du  thermomètre  inscrits  en  marge  à  gauche;  les  divisions 
verticales  correspondent  aux  jours  de  la  maladie;  chaque  colonne  verticale  est  subdivisée 
en  deux  par  un  trait  plus  petit  ;  la  subdivision  de  gauche  répond  au  matin,  l'autre  au 
toir.  Le  jour  est  l'espace  de  vingt-<iuatrc  heures  compris  de  minuit  à  minuit;  si  donc 
une  maladie  fébrile  débute,  par  exenq>lc,  le  lundi  dans  l'après-uiidi,  ce  luudi  est  compté 
rooune  premier  jour,  et  le  mardi  à  partir  de  minuit  est  le  second  jour. 

Désireux  de  faciliter  les  observations  de  thernioscopie  pathologique,  j'ai  fait  établir  des 
thermomètres  d*un  uouvcau  modèle  qui  me  paraissent  répondre  ù  tous  les  besoins  de 
la  clinique. 

Bien  que  l'ascension  de  l'alcool  soit  plus  prompte  que  celle  du  mercure,  j'ai  Tait  choix 
de  ce  dernier  agent  parce  que  la  mensuration  gagne  en  précision  ce  qu'elle  perd 
ra  rapidité,  et  parce  que  l'on  évite  ainsi  un  inconvénient  fréquent  des  thermomètres 
à  Talcool,  savoir  la  rupture  de  la  colonne  liquide  et  sa  division  en  segments  isolés. 
L'instrument,  de  très-petit  volume,  a  une  longueur  totale  de  16  centimètres,  sur 
lesquels  3  appartiennent  à  la  cuvette.  Entre  l'extrémité  supi'rrieure  de  celle-ci  et  \r 
chilTre  le  plus  bas  de  l'échelle  est  un  espace  non  gradué  de  k  centimètres;  par  suite 
de  cette  disposition,  l'échelle  tout  entière  émerge  de  la  cavité  axiUaire  lorsque  l'instru- 
meot  y  est  placé,  et  la  lecture  des  chiffres  inférieurs  ne  présente  aucune  difllculté. 
L'échelle  graduée,  limitée  aux  exigences  pathologiques,  comprend  10  degrés  (de  ib°  à  ift»)  ; 
chaque  degré  est  divisé  en  dixièmes,  flgurés  par  des  traits  transversaux,  dont  le  cin- 
quième (demi-degré)  dépasse  quelque  peu  les  autres.  L'appréciation  des  dixièmes  acquiert 
par  là  une  extrême  facilité,  et  comme  le  milieu  de  rintenalle  entre  deux  dixièmes  est 
ûément  discerné,  la  mensuration  peut  être  faite  par  vingtièmes. 

•         lACCOCD.  —  Path.  int..  3«  édit.  l.  —  6 
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pirparaloire,  stade  pyrogéiiiquii.  Le  modo  île  celle  ascension  jk'ii[  T'in- 
ramené  à  deux  lypes  :  laïUAl  Vatujmcnt  t'At  brîtaque  cl  presque  i-uiitlnu; 
il  est  à  peine  inlcnotnim  pnr  niir  prlile  ivmissioii,  iM.  en  <|ur'li|ui's  heures 
(fi^v^'  iulerrniUt'iile),  nu  en  un  jutir,  un  jnnr  vi  demi  (variijie,  sraHaliiie, 
pneumonie  franche),  le  m.mttJUîn  esLatleial  (fig.  l);Uinlôl,  au  conlraire, 
Taseensioii  csl  itnduellr,  ef  ii';irrive  an  faslignut»  que  par  une  si-v'w  d'os- 
cillaliojis,  doitt  rerisrnif»ïr  raiU|in*nil  de  lroi>  â  >i\  joni.s.  Ij*  mode  irêlê- 
valioa,  que  j'appelle  awjnwnt  par  osdihitionH  tmriidtiuttMi^  esi  raraelêris- 
Jiqne  de  la  lièvre  ls|ihoide;  on  rol^^erve  aussi  dans  la  rotljreole,  d;uis  la 
jHiiMniioide  calairhalr  (fi;;.  -1). 

Dans  quelques  cirronslaru^es,  Taseension  esl  à  la  l'ois  graduelle,  leiile 
i'L  irréj^nlièr*';  dans  les  iiiakuiies  l'éliriles  à  l'vi'Ie  mal  déliiii,  Irlles  ipie  le 
rhutnalisme  arLÎL'nlaire  aij,Mi,  la  [tliMn'êsie,  la  p*)iicardile,  la  ihm'iihIi*  ini- 
liale  jnésenli'  assez  souvenl  ee  rarai'lèir  (li^.  II). 

Fakil|;inni.  La  [léiiode  irélalolLe  de  si  j;niudes variétés  dans  sa  durée, 
selon  la  niahulie  qtii  la  cause,  qu'il  est  impossible  iTcn  rien  dire  de  gé- 
Jiéral  à  cet  éj;ard;  in;iis,  an  [toînl  de  vue  (le  la  tnandje  de  la  IrrnjiéraUnv, 
elle  présente  i|ïiel(pu:s  (vjjes  hieti  caraclérisés.  Jamais  la  chaleur  ne  se 
imaînlienl  rigoiireusemeul  au  inémerhilTre  durant  cette  période,  el  trois 
■choses  sonl  possibles  : 

l*nEMii^;!U':  vvnm:  m:  FA.STiGiinî.  KASTttiii;>i  a  stiMMETS,  —  Le  cliiiïre 
juaxinuim  ife^l  atleiiU  qu'une,  deux,  trois  fois  au  plus  (le  soir,  sauf  le  cas 
^le  lièvre  inlei-iuiilenie),  .ifïrès  quoi  l'un  voit  apparailrn  la  périndp  lertni- 
nale;  le  tratu'  de  la  |ièriorle  d'élal  ainsi  ronsliluée  ne  |ii'éseule  qu'un 
sommet,  on  bien,  selon  les  cas,  deux  on  trois  sommets  an  plus  (%.  4)* 
i\e  hpe  a|v[Kirtient  à  toutes  les  lièvres  fie  4jnel(|ues  heures,  d'un  jciiir,  de 
peu  ite  jours  île  durer  ;  il  est  observé  dans  les  accès  de  la  lièvre  intermil- 
lente  régulière,  dans  l'éphémère,  dans  Térysipèle  simple,  el  souvenlau^î 
dans  la  piienitumie  ;  si  Ton  considère  connue  une  lièvre  dislinele  chacune 
des  périodes  fébriles  di' la  var'iob*,  im  relroiivcj'a.  pour  la  lièvre  secon- 
daire, u;te  période  ffétal  ré|)nndant  à  ce  type. 

Dki'xiémk  koumk  nr  fastiuiiim.  FASTir.irM  (ïscillam.  —  Le  mavîmnni 
Iherniiipie,  ou  un  cliilTre  qui  en  diffère  peu,  est  observé  pendant  plusieurs 
jours  consécntirs  ;  la  rémission  du  malin  l'ail  desceinlre  la  courbr  de  quel- 
ques dixiènies  de  ile^'ré,  et  rexacei'lialion  du  soir  la  ramène  vers  le  chiffre 
de  Tacnié,  La  représenUUion  fi;raphique  de  la  période  esl  li^urée  aloiis  par 
iiin*  liîiur  brisée  donl  les  divers  niveanx  ronti'nus  ilans  b*  niénir  plan  liorî- 
znulal  m'  dilfèrenl  que  île  quehpios  l'rat  lions  de  degré,  t  âll  dixiènies  eu 
moyenne  (fig.  5).  Celle  marche  de  la  température  a  été  appelée  conlinue; 
pour  éviter  buile  équivoque  et  rappeler  les  c.nactères  priuci[«uix  ib'  celle 
formi',  je  nonune  le  sladr  ainsi  cnnstilué  /V(sf(y!*H;H  à  osfUlations  sUitiou- 
naires.  Ce  type  est  obsené  dans  le  lyphus  exanihémalique,  dans  lu  variole 
(lièvie  iniliate),  dans  la  si-arl:ifirn\  dans  la  pnenniimie  lobaire  franche,  dans 
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la  fièvre  typhoïde;  Tacmé  à  oscillations'slationnaires  appartiiMit  aux  ma- 
ladies fébriles  graves.  Sou  caractère  distinctif,  c'est-à-dire  roscillation 
stationnaire,  est,  en  général,  de  courte  durée  ;  il  est  bien  rare  qu*il  per- 
siste au  delà  d'un  septénaire.  Le  fastigium  oscillant  offre  deux  variétés 
secondaires;  au  lieu  de  présenter  des  oscillations  stationnaires,  il  a  des 
vscUlations  ascendantes  ou  descendantes;  dans  le  premier  cas,  la  tempe  - 
rature  gagne  le  soir  plus  qu'elle  ne   perd  le  matin,  de  sorte  que  les 
points  niaxima  figurent  une  série  ascendante  ;  dans  le  second  ras,  au  con- 
traire, les  rémissions  matinales  l'emportent  sur  les  exacerbations  vespé- 
rales, et  la  ligne  de  jonction  des  maxima  serait  une  oblique  descendante 
{fig.  0  et  7).  Mais  dans  ces  deux  variétés,  comme  dans  le  type  fondamen- 
tal, Famplitude  des  oscillations  est  peu  considérable,  et  Técart  total  entre 
)e  maximum  et  le  minimum  de  la  période  dépasse  bien  rarement  un  de- 
fK,  Cest  cette  fixité  de  l'oscillation  thermique  qui  est  la  caractéristique 
du  type,  c'est  elle  qui  le  distingue  de  la  troisième  forme  du  fastigium. 
Dans  les  maladies  fébriles  de  longue  durée,  il  n'est  point  rare  que  le  stade 
présente  la  succession  de  deux  variétés  du  type  oscillant  ;  dans  la  première 
moitié  de  la    période,  on  observe  l'oscillation  stationnaire,  ot  dans  la 
seconde  roscillatii)n  ascendante  ou  descendante,  selon  que  la  maladie 
prend  une  marche  funeste  ou  favorable. 

Troisième  forme  du  fastigium.  Fastigium  rémittent.  —  Le  fastigium 
«si  prolongé  comme  dans  le  type  oscillant,  mais  les  maxima  sont  irré- 
guliers, et  les  oscillations  quotidiennes,  amples  et  souvent  dissemblables, 
peuvent  s'étendre  de  1  à  3  degrés.  Ce  type  (rémittent)  est  propre  aux 
maladies  fébriles  catarrhales,  au  rhumatisme  articulaire,  à  la  pyémie,  à  la 
rougeole,  et  à  toutes  les  fièvres  de  longue  durée  (tuberculose  fébrile, 
fièvre  hectique  de  suppuration)  (fig.  8). 

Telle  est,  dans  ses  traits  généraux,  la  période  du  fastigium  thermique; 
en  résumé,  elle  est  brève  ou  prolongée,  et  la  forme  prolongée  se  présente 
sous  deux  types  :  le  [type  oscillant  avec  ses  trois  variétés  (oscillations  sta- 
tionnaires, ascendantes  et  descendantes),  et  le  type  rémittent. 

lM«e.  —  La  période  finale  diffère  selon  que  la  terminaison  de  la  ma- 
ladie est  la  guérison  ou  la  mort. 

Issue  favorable.  —  Dans  ce  cas,  la  période  peut  être  qualifiée  par  le 
nom  général  de  déclin  ou  défervescence,  car,  en  toute  circonstance,  elle 
a  pour  effet  de  ramener  la  température  à  son  degré  normal.  Le  mode  de 
la  défervescence  varie  dans  les  diverses  espèces  morbides,  et  ces  carac- 
tères spéciaux  trouveront  place  dans  la  description  des  maladies  fébriles; 
au  point  de  vue  général  qui  nous  occupe  en  ce  moment,  on  peut  distin- 
guer deux  formes  principales,  selon  que  la  défervescence  est  brusque  oïi 
graduelle. 

Défervescence  brusque  ou  critique.  —  Elle  répond  à  ce  que  les  anciens 
nommaient  la  crise  ;  le  début  en  est  annoncé  soit  par  une  exaspération 
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vospi'nilc  lrcs-fj*ihli*  ou  nulle  ivliillvi'iuciil  ;iii  jour  prêcêdeni,  soîl  pr  une 
iviiiission  inaliuîtir  tnVs-iwîinfur'e  ;  puis,  l'ii  viii^'lH]u;ilri'  ln'uri's,  trnnt(^-six 
Ihmiivs  a»  plus,  U*  Iheniiomt'lre  tutiilH.*  .'uM'hillVe  plijsiolnj:;iquo  ou  im^in»' 
un  peu  au-dessous,  tic  SfHh*  i[ue  daus  re  court  espace  de  leutps  la  eliule 
csl  de  "2  h  5  (ieî;ivs  (li^^  0).  Dans  (piehpies  eas,  l'abaisscrueul  est  préeédé 
il'uiHU'Jêvalion  W'tu\ioiA\n' (fntlurbtUiocritica).  Ce  mode  de  dèferx'escencc 
est  de  rèjrl(>  daiis  la  pneiimoïtit'  IVaurhc  sans  rompltL-ation,  dans  la  vario- 
Inïde  ol  ta  roujïeulr  rr^'ulière  ;  ou  l'observe  aussi  d.uis  la  fièvre  in(ermi(- 
k'ute  ir'{,'iMine,  ilans  le  lypluis  exaulliLinalirpie,  dans  la  (ièvre  lyplioide, 
dau.s  rér)>ipèle  de  hifaee;  elle  est  bien  plus  rare  dans  la  searlatiiie  i»l  les 
maladies  ealarrhaïes. 

Défervesirna'  //rm/MW/e,  îysis.  —  Elle  pcul  oecnper  de  six  h  neuf  jours; 
elle  a  lieu  laiilûl  suivant  le  (ype  des  oscillalioiis  deseemlanles  (fig.  10), 
U\n\M  siiivjuil  le  lypr  rruiilleiil  iU'^.  Il);  lrés-in*lle  dans  la  firvre  typhoïde 
ou  lypIiu.N  .djdorniiial,  elle  apparlieut,  eu  oulie,  aux  maladies  riil.iiTlialei^ 
graves^  au  rliuniatisine  arlieidaire  aijru;  ou  la  vod  aussi  daus  la  périrar- 
dile  el  la  périlonile. 

IJatis  la  i:oKV.\i,KSf,E.\CK,  la  lenipêralure  doil  rester  normale  aussi  Ijîeu 
le  soir  que  te  malin,  elle  ne  doil  osetller  que  dans  lus  limiles  physio- 
logiques :  eetle  fixité,  (pd  est  l'iiulirc  cfrlain  d'une  eouvaleseruee  par- 
laito,  u>fil  pas  toujours  observée,  [Ktrce  que  ta  tempétalure  du  eoiiva- 
lesfcnt  est  exeessivenieiit  uiubïli'  et  se  modifie  snus  riullueiu-e  des 
rauses  les  pins  légères  :  rali>;ues  jijiysiipies  ou  intidli-rloelles,  écarts 
de  nVgime.,  slalinn  ilelinul  Iroji  [u'olonj^ée,  voilà  tout  anlaril  de  rireon- 
slanees  qui  sufliseiit  pour  ramener  utu*  élévation  llienuirpie;  ou  n'en 
concoTa  aucune  ûiquiétude,  si  rasteiision  est  leinporaire,  d'un  jour 
un  deux  au  plus,  et  si  elle  peut  être  positiveuienl  allnhuée  à  Tune  des 
r(Muiitions  acridiMilelles  dont  je  vii'ns  de  parler,  haus  le  eas  contraire, 
il  l'aul  craindre  nue  rechute  ou  le  développement  d'une  autre  maladie. 
Pnrmi  les  ascensions  thcrmoniétriques  de  la  convalescence,  il  en  est 
une  cpii  pourrait  elTrayer  jiar  son  anjplilude  si  Ton  n'êfjiit  prévenu  du 
Fait;  c'est  celle  qui  suit  la  premiérr  inj^esliiui  dr  nnurrilure  animale - 
celte  febris  cnrnis  peut  faire  monter  brusquement  la  tetrqiératnre  de 
!i  à  ;î  degrés;  mais  si  la  iligeslion  est  bonne,  sî  raliineulalion  n'a  \x\s 
été  prémalnrée,  ou  observe  le  leudetuaîu  une  cbute  k  |ieu  pr«*s  ègiile  â 
rasceusion  de  la  veille  (fi^ç.  H). 

IssiiK  KATAt.K.  Tifpc  ascvHftauf.  —  Lorsque  la  maladie  est  mortelle,  la 
période  terminale  de  la  letnpéraliire  est  caractérisée,  dans  riminruse  ma- 
jiu'ité  des  i:as,  par  une  élévatum  conliumî,  on  à  [»eiue  interronipïie  |ïar 
une  faible  el  courte  réniissio]!;  c'est  celte  ascension  nltinie  tpii  conduit  la 
c(dounc  llierinouu'tnque  aux  chilTres  énormes  de  i1\H,  i:ï",  42",5,  el 
luéme  4*2", 8,  fiiiMi  souvent  la  cuuliuuilé  dejcette  ascension  est  telle,  que  le 
cliilTrc  du  malin  dé[K»sse  de  jilusieurs  dixièmes  le  chillïe  maximum  de  la 
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veille  au  soir  ;  le  tracé  est  représenté  alors  |)ar  une  ligne  que  sa  fait)le 
obliquité  éloigne  à  peine  de  la  verticale  (fig.  13).  Il  résulte  de  cette 
marche,  qui  peut  être  considérée  comme  normale  pour  la  période  aj^o- 
nique,  que  la  température  est  à  son  maximum  au  moment  de  la  mort. 
Lorsqu'il  n'en  est  pas  ainsi,  ioi*sque  l'ascension  agoniqnc  est  subitement 
brisée  par  une  chute  plus  ou  moins  profonde,  on  peut  être  certain  qu'un 
incident  pathologique  nouveau  est  la  cause  de  cette  anomalie  ;  c'est  après 
les  hémorrhagies  intestinales  et  pulmonaires,  après  les  perforations  péri- 
tonéales, qu'elle  est  surtout  observée.  Si  la  mort  est  rapide,  elle  peut  avoir 
lieu  avantque  la  température  se  soit  relevée  et  ait  repris  son  caractère  fébrile; 
le  malade  succombe  alors  avec  une  chaleur  normale,  ou  même  inférieure 
k  la  normale  ;  mais  si  la  terminaison  est  un  peu  retardée,  le  thermomètre 
remonte  au  bout  de  quelques  heures,  et,  à  la  mort,  il  peut  avoir  regagné 
le  niveau  qu'il  présentait  au  moment  de  sa  dépression  accidentelle  (fig.  1i). 
Je  donne  à  cette  forme  de  la  période  agoniquo  les  noms  de  type  ascen- 
dant et  type  ascendant  brisé;  les  caractères  qui  viennent  d'être  indi- 
qués sont  les  plus  ordinaires,  mais  il  est  une  variété  qu'il  est  urgent  de 
connaître,  c'est  la  suivante  :  l'ascension  est  précédée  d'un  abaissement 
qui  ne  dépasse  guère  1  degré  ou  1^,5,  mais  qui  peut  durer  un  jour  el 
demi  ou  deux  jours;  si  l'on  n'était  prévenu,  on  pourrait  voir  là  un  signe 
lavorable  et  commettre  une  (»rreur  grossière  tle  pronostic.  L'état  général 
du  malade  el  les  caractères  du  pouls,  dont  la  fréquence  augmente  sans 
cesse,  révèlent  la  véritable  signification  de  la  chute  momentiinée  du  ther- 
momètre. Après  cet  abaissemtMil,  la  température  remonte  jusqu'à  la  mort; 
il  n'y  a  donc  ici  qu'une  variété  du  type  ascendant,  avec  rémission  initiale 

Mais  la  pério<le  agonique  présente  deux  antres  formes,  qui  sont  le  type 
descendant  el  le  type  irrépulier;  plus  rares  que  le  précédent,  ils  doivent 
pourtant  être  connus. 

Type  descendant.  —  Il  est  caractérisé  par  son  nom  même.  Ce  n'est  plus 
un  abaissement  d'un  jour  ou  deux,  comme  dans  la  variété  précédente,  c'est 
«ne  chute  graduelle  jusqu'au  jour  de  la  mort  :  ce  jour-là  le  thermomètre 
baisse  encore  {coUapsus)y  ou  bien  il  y  a  une  légère  élévation  d'un  degré  à 
un  degré  et  demi.  Cette  forme  est  observée  dans  les  maladies  longues  et 
tonsomptives,  dans  le  typhus,  les  fièvres  éruptives  compliquées  (fig.  16). 

Type  irrégulier.  —  Cette  forme  est  peut-être  bien  une  production  arti- 
ficielle; ce  qui  est  certain,  c'est  qu'on  la  voit  surtout  chez  les  malades  qui 
ont  été  soumis  à  une  thérapeutique  violente  et  tumultueuse.  Dans  les  deux 
ou  trois  jours  qui  précèdent  la  mort,  le  thermomètre  subit  une  série  de 
dépressions  et  d'ascensions  dont  l'amplitude  va  croissant;  puis,  après  une 
chute  plus  forte  que  les  autres,  il  prend  tout  à  coup  l'ascension  agonique, 
et  en  quelques  heures  il  parcourt  2  degrés  et  demi,  3  degrés,  et  même 
3  degrés  el  demi  (fig.  17). 
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Aussitôt  après  la  mort,  la  olialcur,  dans  la  majorité  <Ips  cas,  rommonrr- 
à  lniissrr,  H  rpj.i  aver  (!';iiilan(  pins  tic  rii[mlitr  (|U0  rindiviifii  ;i  sihtoiiiIh' 
avcr  iiM*'  U'iii|n'*i'nliirp  \^\^\<  li.issr.  Oi»'l<iiieriiis  [xiiiil.-itil  il  y  :i  ;inn*s  la  mort 
uiK'  nouvollc  aujïmeiilalinii  iriiii  â  quclq\i('S  dixièinï^s  de  de^rré;  cpUO  OIô- 
vàtiiiri  diiri'  une  ficurc,  ranvuinit  plus,  iM  apn'-s  un  pctiJ  inlerv.'illi*  station- 
iiiiirt',  la  clnilf  romiiienrp,  Irnlcment  d'ahonl.  puis  pllf  sf  |irrri(»iU'  avpr 
mu;  vitesse  toujimrs  rroissaiite.  Cette  asrpiision  ;»/«/  mfyrtem  of^i  nhs^ervèc 
apK's  ([nolquei  maladies  non  frlin!os(|i'1aiios,  choléra);  après  les  maladies 
|i\ reliques,  clic  ajiparail  dans  le  ras  où  la  Iciupcralnic  s'est  accnic  jusqu'au 
moment  de  In  mort,  sans  réinissinn  nueunc  ou  avec  une  rémission  Irés- 
légère.  Ce  |diétuwnciie  est  e:ênér;deineiU  allrihué  aux  influenrcs  suivantes: 
â  i'iusiani  de  la  niifrl,  dcnix  causes  de  rcfruiilissiMiUMit  snnt  suliitemerit 
supprimées,  savoir,  la  respiraliou  ci  la  sérrétion  cutanée,  et  rien  ne  prouve 
que  les  processus  chimiques,  pruducleurs  delà  chaleur,  soient  tnlen"ompus 
au  mcnic  momeni;  irini  ;iuhc  riMé,  les  UHuldiralinns  i[ue  Mihil  le  tissu 
musculaire  après  la  mort  stuil  une  source  de  cliîileur  qui  peut  nionieala- 
rïéiuf^nl  compenser  le  refroidissement  cadavérique  (t). 

fltadt-  fimpiiiboïc-.  —  Les  tfois  stades  de  la  température  fébrile  ne  se 
succèdent  pas  Inujotirs  avec  l'ordre  simple  el  iniiucilial  ilnns  lequel  je 
viens  de  les  décrire;  quelle  que  duivi- cire  la  période  terminale,  heureuse 
ou  mortelle,  elle  peut  être  séparée  i\n  stade  moyen  ou  fastigiiim  par  une 
phase  un  pe\i  vapic  qui  n'a  plus  les  caractères  de  ce  dentier,  el  qui  n*a 
pas  encore  ceux  de  la  période  finale.  Celle  phase  inlennéiliaire  el  confuse 
a  reçu  de  Wunderlieh  le  nom  de  stade  amphilmie  que  je  lui  ai  conservé. 
€e  stade  peut  cire  caraclérisé  tl'un  mot,  il  est  irrégulier;  la  lempérulure 
présente  des  ustillalions  inaninées  en  plus  el  en  moins;  quelques-unes 
d'entre  idics  peuvent  parfois  élre  expliquées  par  des  inlluences  thérapeu- 
liques  ou  [Kir  quelque  accident  de  la  maladie,  mais  ces  oscillations  moti- 
vées sonl  en  minorilé;  la  plupart  ^^^nl  itu'\[dical)lcs  et  conslituent  de 
vérilahles  îrrégnlarités  dans  le  cycle  thermique  (fi^.  IK).  Le  stade  amphi- 
bole peut  durer  au  ilelâ  d'une  semaim*,  il  appartient  surtout  aux  maladies 
graves  (je  tic  dis  pas  ttiortclles),  on  le  voit  dans  lelyphns,  ilans  la  nicidn- 


(I)  Cttlc  i'x|i1h:Uîmii  e»l  cflIrMA  iiu'îiiu^  «ju'a  |iri:Mml(':p  Wumlprlich  dans  son  ouvraitc. 
MHS  rnllhliupr  à  aucun  aul^Mir  en  piirticuîjpr.  On  i>cul  ronftuUcr,  »ur  ce  wijei  : 

SEtMF..  lU'  calurr  rorpnriit  hmntini  in  mnrif  ohxtntalo.  Lipstir.  lK:>ft.  —  WiiXIiEBLICH, 
iiémerkun^rn  bei  riwni  Fall  l'on  sjwntnufm  Tetanuu  {Arrfiif  iler  ileilkundr,  IWI).  — 
Hrpl'ERT,  i'elter  dir  l'rMrJir  lier  jmKtrnortalen  TemfteraturKtehjerutujfu  {foiirm  toco, 
1857). —Thomas,  A /iniicAtf  lieobarhtuaijrn  j«r  ITtermometrulogie  nfl'Kt  Àgoniehfobactt- 
tungen  (eottein  /«cm,  t«6H>.  —  Vux  uiid  Hvukuw^ki,  CfntralUÏ.  f.  rf.  med.  Wissmërh., 
186».  —  ScHiKFr.R.  lificherfs  Ardiii',  1808.  —  A.  Valemin,  Die  poxtwfnhile.  Trmprra- 
turgtriifcruinj(Archiv  f.  A7/«.  Mai.,  IRG9).—  Quiîicke,  Einuje  Fulle  e.ice&aiv  h(ttur  Toârs 
TernpeTtiturfft  {Urrliu.  Um.  WVWirn.,  1hG9).  —  er.TF.R,  ftfx  temprruttitrt  éïei^es  ejeet- 
sivts  dans  tes  maladies  (Leçon  faite  on  186<),  pnblitc  in  6Vi.  hfbdom.,  1»72). 


jite  épiil^'iniqup»  daa^les  |iricuiiujiiitîs  â  rôsoluluxirclanlôo.  d.ins  le  rliii- 
Dk'ilibinc  urticulaire  aijju;  il  eâl  exrrpliutiiiel  mm  les  iiMxiina  <lr  l'aiiiplù- 
[boleiitiirnt  aussi  êlevôs  i|ue  reiix  du  fasli^ium. 

Les  (l^velftppeiiieiils  ipii  prrinlciil  ilriiiiMiIreiU  l*ini[)orlnnce  rn|>ita1e<les 
^phriioiii/^iies  île  calorilifalin»  dans  la  fti'vre;  négliger  rolïscrvalîoir  llier- 
■-Inique,  c'est so  prlvor  d'une  snunpiï'cdiuloiiereiiîieiyiitMnenls,  e!  rt'|HJusspr 
'fcs  ëli'ineiils  d'aiipriVialiiuï  li's  \A\\>  rrrlains  piiur  U»  diat;nnstif,  pnur  li' 
ipronu^tir  et  pour  une  lliArapeulique  rationnelle.  L'exposé  syiithèlique  qui 
préccde  rlalitit  (Mi  nuire,  avec  une  entière  évidence,  h»  ]u*fiposiliiiïi  que 
fonniilais  en  roinineiicant,  à  savoir  :  que  les  synqiïiVnics  Ihenuiquesde 
fièvre  comprennent  TenseinUle  du  cycle,  les  rapports  et  les  caractères 
le  «e&  périodes,  et  non  pas  (|(tel.|ues  cIiilTres  i^ok's,  prisau  hasard  et  sans 
lile.  à  nn  moment  qurli*niii[iie  de  la  iH:dadie. 

Le  chilTre  thennonnHriquo  le  plus  élevé  qui  nil   é(é  vu  jusqu'ici,  avec 
rnscnalion  de  la  vie,  est  celui  de  tl "7.'»;  c'était  durant  un  accès  de  iiévre 
[intermittenle  (Micliai'l).  Le  dejcrè  tlierniiqne  étant  direclemenl  en  riipporl 
Itvec  le  dej,'ré  de  la  cotninislion  oriranique  {eonsomiiiion  féhrih'),  on  con- 
çoit ipie  le  pnunïsiic  s'ajîj.Tave  en  riiis<ni  direcle  de  l'élévation  des  clûiTrcs 
IH  de  leur  durée;  que  la  chaleur  se  nutinlienne  entre  U)"  et  i1"  avec  des 
•missions  matinales  Irés-niihles,  la  niuii  est  eerl.tineau  lioul  de  qnph]ues 
lurs,  parce  que  la  consomption  fébrile  aura  loul  détruit;  avec  de  Turtes 
iiûs>ionsle  malin,  celle  letiipènilnre  pourra  ^tre  tnlérée   pendant  des 
[mois;  c'est  d'après  ces  prïin*t|»es  qtie  le  r!»ilTre  Ihermoniélriqne  piMil  être 
Inlilisé  dans  le  pronostic,  c>sl  à  condilion  ipr4iii  tienne  ci>rn|ile  de   son 
Icgré,  de  sa  durée,  et  des  rémissions  salutaires  qui  calment  momentané- 
Imont  Teffervescence  fûtirile;  dans  le  Fastigium   dos  fièvres  longncs,  dans 
genre  typlms  par  exeiiqde,il  n'y  a  pas  d'élénu'nl  plus  i-erlain  de  juj^e- 
letit  :  chiflrestalionnaire  peu  élevé<38%X  —  3Î)"S),  rémissions  matinales 
monrées  (*'>  à  8  dixièmes),  pronostic  l'avoraMe;  l'une  des  deux  condi- 
ions  maiiqne-t-elle,  la  silnalion  est  plus  incertaine,  il  faut  attendre;  li>ules 
!tux  font-i'lles  défaut,  pronostic  mauvais,  aussi  sûrement  mauvais  qu'il 
Uit  srtremenl  lion  dans  le  premier  cas.  ïies  exacerbalions  du  malin  sord 
!n  toute  circonslance  nn  si^'iie  fi\rlieux;  il  en  esl  de  nH"*iiie  du  ilélaul  de 
qiporl  entre  le  cliinVe  thermique  et  l'étendue  de  la  lésion  Incale;  voici 
te  rpie  j'entends  pur  là  :  un  cliilTre  llterinoinéttique  élevé(  U>  —  Ai"),  avec 
me  lésion  étendue  (vaste  pneumonie  par  exemple),  est  d'un   pronostic 
loins  sévère  que  dans  le  cas  ïiô  l;i  lésimi  esl  irès-liniilée  ùnliltration  in- 
*stîiiate  de  la  fièvre  lyphtnde).  Dans  celle  dernière  cuudiliun,  en  cfl'ct. 
'influence    pyrêtogèru'   principale  appartient  an   poisun    morbide  qui  a 
ifeoté  l'organisme,  et  non  p;is  à  raltération  locale. 
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IMIOCESSIS  MOmtlDKS  fiOMMINS. 


•Cette  forme  est  urdiniûre  dans  la  secoiule  moitié  de  la  période  d'élal  du 
typhus  alidomiiial,  dans  le  catarrhe  iiilesliiiui  et  dans  les  phlegmasies 
calairhales  en  général;  ou  Tohaerve  souviriil  aussi  dans  la  Lultei'i'uluse 
fébrile. 

FuuME  !NTEBMiTTE?îTE.  —  La  fièvre  est  iiilermillente  lorstiu'tîlle  est 
couiposée  dVxvr.v  dans  l'iiilervalle  desiiuels  la  liMiipératiirc  ptslinieril  nor- 
male un  mèjiie  iiilérieure  à  la  uurm;de;  le:^  ai  ces  muiI  appelcs  iiussi  pa- 
roxysmes, et  rinlervalle  sans  tièvre  qui  les  sépare  est  dit  nptjrexie.  Lors- 
<juc  les  arrAs  reviennent  à  inlorvailes  sensihlcinenl  éganx,  la  lit'vre  n'est 
plus  seulement  întermiltente^  elle  et^i  pvriottujuc  {W^,  '2\}.  (".elle  deruière 
forme  raractérise  les  lirvres  palustres  réj^ulirres;  la  fnrnie  intennitlenle 
proprement  dite  est  observée  dans  les  lièvres  palustres  irréguliéres,  dans 
l;i  pyéiniu,  dans  la  phlliisie  chnjniqne.  Dans  1rs  ftinnes  snluoaliimes 
et  rérnilteutes,  tV'xaf-erliatiun  a  lien  le  soir,  la  rémission  appartient  au 
maliiif  mais  dajis  la  tonne  périodique  régulière,  l'asi-ension  se  l'ait  dans 
la  malinée  et  la  ilmle  coniment'e  dans  l'aprés-inidi  ou  vers  le  soir. 

Le  TVPE  de  la  fiévri-  n'est  ;mire  cliose  que  le  mode  de  sa  mandie;  cha- 
cune des  formes  précédentes  constilue  un  lypr  dislincL:  conséquemnH.'nl, 
les  types  de  la  lièvre  sunt  :  le  suhconliiiu,  li>  réiniltt-nl,  rinlcrmi tient  et 
le  périodique.  Le  lypr  d'une  liévn'  (rioterriiillent  rxn'pLé)  ne  pi*ut  être 
apprécié  (pie  durant  h-  lastt^ium;  car  piMidanL  l'ani^ment  les  caniclères 
typiques  ne  sont  piis  encui'e  dessinés,  et  pendant  le  déclin  ils  tendent  à 
s'effacer. 


CAUSES, 


I 


|]  faut  entendre  par  là  non  piis  les  théories  plus  ou  moins  hyputtiéliqm-s 
qui  ont  été  proposées  pour  expliquer  le  [diénomène  lièvre,  mais  tout  sim- 
plement tes  circonstances  palholujiiques  princip:drs  4lans  lesquelles  re 
l»héiio]nène  prend  iiaissanre.  Or  le  sym[»tAine  lièvre  appartient  aux  fM- 
piimmitthns  et  â  la  classe  de  maladies  nommées  fii'vres  ou  pftrexieSy 
précisément  [Kure  i|ue  la  lièvre  en  est  un  caractère  prédojninanl  et  cons- 
laiit.  Dans  li'  |n"emier  j^roupc  de  faits,  la  lausc  pyrétogèae  est  la  lésion 
iullumnuUoire  locale;  daïis  le  secoml,  la  cause  pyréto|4;èMe  est  exlrêuie- 
ment  variable,  c'est  le  miasni*'  [Ktkidéen  (lièvrrî  de  marais),  ce  sont  les 
poisoiis  morhiilrs  (lièvres  éruptives,  lièvrrs  lyphiqnes),  les  vinis  animaux 
(inone,  cliarhoii),  c'esl  encore  la  simple  altération  du  sang  par  des  pnt- 
duits  d'oxydation  surahondanls  (fièvre  éidiémère  jmr  fatigues  niuseulain\s, 
par  travaux  înlrlhMdu'ls).  Connnenl  res  divci*ses  causes  ajçisseut-clles  pour 
provoquer  le  développement  de  la  lièvre  V  C'est  là  une  complète  inconnue; 
le  rapport  qui  unit  la  cause  pyrélu^rène  à  son  effet,  la  fièvre,  est  aussi 
mystérieux  aujourd'hui  qu'aux  temps  hippocraliques,  il  est  insaisissable. 
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FIÈVHE.  05 


TRAITEMENT. 


Dans  la  fièvre  d*orîgine  paludéenne,  la  médication  dirigée  contre  le 
mouvemeiU  fébrile  agit  en  réalité  sur  le  poison  marcinmatique,  et  quand 
la  fièvre  est  guérie,  la  nnaladic  dont  elle  était  la  manifestation  Test  en 
même  temps;  le  traitement  en  a  annihilé  la  cause.  Dans  les  autres  espèces 
de  fièvres,  la  situation  est  différente;  ce  n'est  plus  une  indication  causale 
qai  peut  être  remplie,  c'est  simplement  une  indication  symptomatique. 
Nous  avons  vu  que  le  symptôme  fièvre  est  par  lui-même  fâcheux,  et  que 
sa  gravité  augmente  en  raison  directe  de  son  intensité  et  de  sa  durée;  il 
est  donc  bien  évident  que  le  médecin  fera  en  tout  cas  une  chose  utile  au 
malade,  s*il  atténue  ou  abrège  le  mouvement  fébrile  ;  mais  ici  le  bénéfice 
obtenu  ne  porte  que  sur  le  symptôme  lui-même;  le  patient  est  soulagé 
parce  qu'il  est  délivré  de  phénomènes  pénibles,  il  résiste  mieux  à  la  ma- 
ladie parce  que  sa  dépense  fébrile  a  été  amoindrie,  mais  la  maladie  elle, 
même  n'est  pas  enrayée  ;  il  n'est  même  pas  prouvé  qu'elle  soit  abrégée. 

Les  médicaments  qui  remplissent  cette  indication  symptomatique  sont 
dits  antifébriles  ou  antipyrétiques;  aujourd'hui  on  ne  doit  donner  cette 
qualification  qu'aux  agents  qui  ont  pour  effet  d'abaisser  rapidement  la  tem- 
pérature fébrile,  encore  faut-il  que  cet  abaissement  dépasse  la  rémission 
qui  est  propre  à  la  maladie  et  à  la  période  du  cycle  thermique.  Les  plus 
puissants  des  médicaments  antifébriies  sont  le  sulfate  de  quinine,  la  digi- 
tale, le  tartre  stibié,  la  vératrine  et  le  calomel.  Les  lotions  froides  avec 
l'eau  ou  le  vinaigre  aromatique,  lorsqu'elles  sont  méthodiquement  répétées 
matin  et  soir  pendant  quelques  jours  de  suite,  ont  une  action  réfrigérante 
qui  en  fait  de  véritables  antipyrétiques  ;  cette  action  est  souvent  utilisée 
dans  les  fièvres  du  genre  typhus  et  dans  la  scarlatine.  L'étude  particulière 
des  maladies  fébriles  nous  pcnnettra  de  préciser  les  indications  et  le  mode 
d'administration  de  ces  agents  thérapeutiques. 


THÉORIES. 

Les  théories  pathogéniques  de  la  fièvre,  j'entends  les  théories  contem- 
poraines, peuvent  être  ramenées  à  deux  groupes  :  les  unes  {théories  ner- 
veuses) attribuent  les  phénomènes  fébriles  à  une  perturbation  primitive 
du  système  nerveux  ;  les  autres  {théories  humorales)  invoquent  une  altéra- 
tion du  sang. 

Les  THÉORIES  NERVEUSES  sont  au  nombre  de  deux,  savoir  :  la  tfUorie 
des  vaso-moteurs  et  la  théorie  des  centres  nerveux  calorifiques. 

Dans  les  détails,  la  théorie  vaso-motrice  comprend  plusieurs  variétés  dis- 
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L'analomie  descriiilive,  i»i>ur  la  cwnunodité  Ue  ses  éludes,  a  divisé  les 
ceulretj  ncrvetix  en  un  yrand  iiuniljriî  de  dt'^pHrleintîiits  ilisliiu;Ls,  et  [jour 
le  but  s|i(''fial  i|u*ellf(  poursuit,  iras  siMssions,  bîisi'es  sur  dos  dilTéreiiees 
de  sitiiullun,  de  forme  ou  i\ti  votuine,  aiit  nue  ulîlilé  rèrile;  rien  de  \}\u> 
lé'iitimc  à  cejioiiilUe  Mie  que  la  divisiuii  ('lassii|ue  des  orjîauus  d'iiuier- 
valion  en  muelle  rpiniêre,  uioelSo  alloui^ée  ou  bulbe  mcindieu,  protubé- 
rance, cervelet,  pédoncules  cén^bnuix,  cerveau.  Mais  lorsque,  me  ptiirani 
sur  le  terrain  [tliysiobpjiiifue,  j*rnvisai((^  dans  son  ensemble  le  rùle  de  re 
vaste  appareil,  jVirhve  â  une  autre  division,  que  les  rerlicrrbes  contcïn- 
poraines  sur  la  texture  du  centre  cérébro-spinal  ont  d'ailleurs  pleinenn*jil 
justifiée. 

Le  système  nerveux  ri*esl  camposé  eu  réalité  ((uo  de  trois  appareils 
distincts,  saviHp  :  \"Vappiirei\  spimil^  qui  comprend  une  portion  périphé- 
rique, les  nerfs;  une  piirlion  rarliiilienne,  la  moelle;  un**  porli(ui  eépha- 
lique  (bulbe»  pruUibtTance»  tubercules  quadrijujneaux,  pédoncules  céré- 
braux), et  qui  a  pour  annexe  le  système  cérébelleux;  ^^^  Vappaieil  cérébral^ 
qui  comprend  les  tiérnispbères  cérébraux  proprement  dits;  :^  un  appareil 
ifc  cuiijottrliou  enlru  Icb  deux  précédents,  lequel  est  constitué  par  deux 


I 


i<t  r.f:NÉn\LKs. 

ufpnes  pairs,  les  coiichos  opliques  el  les  corps  slrii's.  I/uiiieMi  ïIb  Tappa- 
rcil  spinal  et  cérébral  psI  nipitiatp.  oIIp  a  lipii  par  l'iiUcnnédiairo  de  la 
fliMnnce  grise  îles  rourtips  it[iliqnps  el  des  corps  striés;  celle  substance 
«I  le  réceptacle  el  le  poinl  île  *|p|);irl  tles  fibres  blanches  îles  deuN  appa- 
rrik  quVIle  met  en  ('(imiiuiniciitinii. 

Lesi  faits  nnatomiques  qui  justifient  celle  division  sont  les  suivants  :  les 
ttres  des  béinibphéres  cérébraux  et  celles  do  l'appareil  spinal  sont  indé- 
pendintes ;  les  tibres  cérélirales  nées  de  la  zone  prise  périphérique  des 
Wiiiisphéres  ne  s'élendenl  pas  an  delA  des  corps  >lriés  et  «les  couches 
oiktique*^;  dans  ces  organes  inlerniédiaires  elles  eiilrent  en  rap[»orl,  parle 
no\ea  delà  substance  grise,  avec  les  fibres  terminales  de  l'api^treil  iufé- 
rifiir  ou  spinal;  enfin  r.ippareil  cérèbnd  n'émet  aucun  nerf,  tous  ces  cor- 
doii>  périphériques  naissent  de  l'apparnil  spinal  (I). 

Us  faits  physiologiques  démontrent  mieux  encore  In  vérité  de  notre 
toion.  car  ils  opposent,  dans  un  contraste  des  plus  remarquables,  le  nMu 
rtspeclifdes  trois  systèmes  secondaires.  La  physiolu^'ie  ;;énéntle  enseigne 
^luractivité  vitale  de  Thummc  présente  trois  formes  ou  modes  :  le  mode 
r^fititiif,  le  mixleaninml,  le  mode  inteUvchiel,  Or,  Vatinité  tégèUUivp,  en 
tant  que  dépeuilante  des  rentres  urrveux,  n'est  itiRuericée  que  par  Tapp.!- 
reil  spinal;  Vartivité  iiUellectueUfi  ne  relève  que  de  l'appareil  cérébral, 
pI  ['ariimté  armnale  est  commune  aux  deux.  Mais  dans  celte  sphère  com- 
mune luius  pouvons  saisir  un  caractère  distincLif  de  pi'emïer  ordre  :  les 
Mies  de  rnniuialilé,  eu  elTet,  sont  volontaires  ou  invo1ontairei!>;  eh  bien  ! 
\c  r  Mont  aire  ressortit  exclusivement  à  l'appareil  cérébral;  rinrofoii/fff'n» 
i()|tarlieiU  en  entier  à  l'appareil  spinal.  Quelques  développemeub  écluir- 
fâ^fnt  ces  propositions  fondamentales  en  faisant  disparaître  l'obscurité 
Bpparpnte  qui  résulte  de  leur  concision. 

I.  —  On  peut  dire  en  dernière  analyse  que  l'influence  de  Tappareil 
•i'mtiervation  sur  les  ac4r«  vég^cntif»  se  traduit  par  des  mouvements  qni 
Si'  [lassent  dans  rinlimité  de  rorpynisme,  niouvenients  organiques  à  opposer 
aut  mouvcmcuts  de  locomotion  ou  des  rapports  extérieurs.  Ce  qui  carac- 

inp  ces  mouveuHMds.ce  îi'est  p;is  tant  leur  indépeudaiwe  presque  rons- 

Ite  3  l'égard  de  la  volonté  (car  dans  les  mouvements  de  la  sphère  ani- 
il  r  on  a  aussi  d'involontaires),  c'est  le  fait  qu*iU  sont  produits  dans 


(l)  La  dWogalicMi  du  fwrf  olliidirii  cette  Wi  jgètiLTn\t;  est  spiiloiniml  apparente;  l'^mcr- 
•I»  in-rfrsl  lu'inisph/Ti.pio  ou  c^rt-bralc,  nuis  l;i  naissance  eM  .^iHiinle  :  mon  savait! 
|,u}»  ctiil»lii,  en  etVel,  ilaus  sun  remarquable  ouvntg<\  i|ue  \cf>  Wbrcf,  niractivcR 
ilJMrnt  anx  uiuas  de  sutJ5txince  grise  situés  au  niveau  dn  bord  inrërieur  de  la  cloiMni 
Mite,  eu    fivnnt  etï  en  dehors  dG&  piliers  de  U  voAte.  Or  ces  ania«  doivent  tire 
comme  la  protonyalioii  terminale  de  la  substance  ir^ts»  cvnlrtilc  de  Taxi* 


tfty  AccAcrcAe*  nur  i<  t\fitéiM  nerittu  cérébro-spinal.  Pari».  1B6{p.> 
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les  organes  île  la  vie  vègoUUive  (appareil  digestifs  nnnhtoire,  respira- 
toire^ géniio-urinitive)  et  fuinlnlmenl  |ifnjr  ime  jmrl  nécessaire  à  raccom- 
plissemeiil  (les  ionclitiiiîî  (ie  nulriliim,  nutrition  de  rindivitlu^  cl  nulnlion 
du  l'espèce  uu  reproduction.  Ces  mouvumeiils,  auxquels  se  rattache  l'ac- 
lion  du  système  nerveux  sur  les  sécrétions,  dépendent  (nus  de  r^ippareil 
spinal;  iorsf|ifils  su  lit  provoqués  parnne  iinpressiim  momie,  r'est-;ï-dire  p:ir 
le  ecrvcan,  ils  se  niaiiit'estent  niMinnoiiis  [Kir  l'iiitennêdiaire  de  Tappareil 
spinal,  qui  en  est  l'utiique  et  exclusif  inftlntment.  Mais  ces  actes  ne  sont 
pas  toujours  connnniuli's  pjr  le  lontre  de  ccl  .ippareil,  c'est-â-dire  par  la 
moelle;  les  impressions  qui  les  déterminent  pimveut  resler  confinées  dans 
les  ganglions,  ella  Iratisforniatton  réaclionnelle  des  impressions  en  moa- 
vemenls  peut  avoir  lieu  dans  res  pelîls  or}^anes  excentriques;  de  là  le 
rôle  inipuiianldu  système  nerveux  périplién(|ue  dans  raecomplissemeiU 
des  acles  végélalifs;  il  est  à  la  fois  condnclmr  et  retitre  d'action,  tandis 
que  dans  les  acles  de  ranimalité  propremerd  dils,  it  est  purement  ron- 
tlucleur, 

II.  —  Les  rnpiiii^H  animaica,  ai-je  dit,  rossorlisseiiL  à  la  fois  à  l'ap- 
pareil spinal  et  à  Tappareil  têréliral;  ces  facultés  qui  mettent  riiomme  en 
rapport  avec  hii-nième  et  avet*  le  inonde  extérieur  sorU  au  iiomhre  de 
trois  :  h  snisibifité,  l'i»M/nif.sm»,  le  mmurmcnf , 

Entendue  dans  son  sens  le  plus  lar;;e,  ta  sensibilïté  peut  être  définie  la 
raeullé  par  laquelle  l'animal  et  Tliomme  prennent  connaissance  d'eux- 
mêmes  et  des  objets  extérieurs;  elle  eullJ^a^se  (]uatre  o[MTalions  succes- 
sives :  une  impression  produite  à  la  périphérie  par  l'objet,  la  tran^wiis- 
sitiH  de  celte  impression  aux  centres  nerveux,  la  réception  ou  l'orniatioa 
de  l'impressiort  centrale,  Vapprcriatitm  et  le  tliscerm'meut^  ce  qui  consti- 
tue TacLe  ullinie  et  suprême,  la  perception.  Alors  Timpression  est  trans- 
furmée  en  un  [diénomène  personnel  ou  de  conscience,  qui  donne  à 
rindividu  la  ionnaissance  plusou  moins  parfaite  de  Tobjel  d^u'i  est  issue 
l'impression  première. 

La  perception  esl  suivie  d'une  élaboration  attentive  el  volontaire  que 
l'habitude  seule  rend  instantanée;  nue  délei'miualioîi  inleiitionnelle  esl 
produite  en  rapport  avec  rimpression  perçue^  rintnition  du  mouvement, 
nécessaire  à  raccomplissenient  du  but  voulu,  a  lieu  ;  c'est  là  ce  que  les 
psychologisles  dési{cnent  sous  le  nom  d'iMPristoN,  ce  (|u*ils  expriment 
encore  en  disant  :  la  perception  devient  effort;  vient  ensuite  la  trans- 
mission de  l'intuition  nmliii-e  voulue  à  Tappareil  moteur^  et  enfin  la  pro- 
duction du  MOUVEMENT  VOLOSTAIRK, 

Tel  esl  le  cycle  sensitivo-nutlenr  complet.  Il  peut  élre  représenté  par 
deux  transmissions  de  direction  opposée,  séparées  par  des  organes  de  ré- 
ception cl  d'élaboration.  Les  transmissions  ont  lieu  parles  fibres  blanches, 
la  réception  et  l'élaboration  se  passent  dans  la  suhs lance  grise,  voilà  le 
fait  général.  Mais  dans  celle  série  d'actes^  qu'est-ce  qui  revient  à  Pappa- 
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îbralTc'est  là  ce  qu'il  importe  d'examiner. 

obseoalîon  dt^nionlrc  que  le  ryrlo  prrcôdpn!  peu!  t^lrp  incomplel,  el 
|ne  les  actes  divers  dont  il  î^e  rumpuse  ne  sont  pa^  iiidissolutiletneiil  unis 
yv  nne  succession  fatale.  Ln  réaclion  motrice  peut  suivre  immédialpinenl 
rîmpressioii  centrale,  sans  opération  înlonnôdiaire,  :?ans  peiTf^pli*)n.  sans 
intprvenlion  de  la  voloiilè  ni  du  moi  snnsilile.  Celle  AtmviTÉ  animale 
tifiMËNTAmE,  la  seule  que  possèdent  certains  animaux,  ressortit  tout  en- 
tière À  Wtppareit  spiiutl:  il  en  est  le  centre,  il  en  est  rinslrurneut  otiique, 
rumme  pour  les  pliénomônes  végélalifs  de  tout  A  l'heure.  Vappatrit  cété- 
^dl  revendique  le  reste;  à  lui  les  opérations  intermédiaires,  à  lui  la 
jerceptîoii,  rimpulsiun  el  la  dêlermiiialion  voulues;  [hiup  celte  activiti» 
Mptiiieure  et  volontaire,  rapparoil  spiiin!  est  un  sinipU*  n^cni  de  trans- 
srissioii,  et  cela  aussi  bien  pour  la  transmission  centripète  que  pour  la 
tnn&tnission  centrifuge. 

Ces  propositions  fondamentales  sont  démontrées  en  physiologie  par 
rabl;iiion  des  hémispUéres  cérébraux  :  les  résultats  de  celte  mutilation 
aid  été  pendant  lonjj;te]nps  vicieusement  interprétés;  on  les  résumait 
dins  CCS  deux  conclusions  :  les  monvements  volontaires  ne  sont  pas  abolis 
f«r  la  destruction  des  hémisphères,  mnis  la  sensibilité  dispandl  complé- 
temenl.  Les  deux  propositions  élaiont  erronées  :  la  première  erreur  fui 
reconnue  lorsqu'on  fut  mieux  édilié  sur  les  mouvements  réllexes  et  aulo- 

etiqnes;  ce  sont  les  seuls  ini'cxénilen!  les  animaux  privés  de  Icuis 
nisphères,  ils  ont  perdu  complètement  les  l'arullés  diî  Timpuision  et  du 
mouvement  volontaires,  l'our  la  sensibilité,  Terreur  tenait  A  une  analyse 
msurnsartte,  el  au  défaut  de  dislinrlion  eidre  l'impression  sentie,  mais 
Dori  élaborée,  et  la  perce[ilion  pjiHaiti'.  lléja  deux  tmiïlres  éminents, 
Bouillaud  et  Longel,  avaient  signalé  la  faute,  et  les  expériences  récentes 
lie  Lussana  el  de  Renzi,  auxquelles  je  puis  ajouter  celles  ([ue  j'ai    prali- 

Muées  moi-ni^me  en  IKCm  sur  îles  hutins,  ont  roidinné  leur  interprélalioii. 
pès  Tablation  du  cerveau  proprement  dit,  l'impression  centrale  brute 
wtifalion  ximplr  de  llenle  el  Lnrifîet)  persiste;  la  sensation  élaborée, 
discernée,  avec  représentation  J'xlrinséque  el  appréciation  de  Tobjet  qui 
la  produit,  la  perception^  en  un  mot,  a  seule  disparu.  Les  mêmes  recher- 
rbft*  permettent  de  localiser  le  foyer  de  réception  de  ces  impressions 
brutes,  sntlies,  mais  no»  pernies  ,  dans  les  parties  supérieures  de  Tappa- 
reil  spitial,  notamment  dans  le  bulbe,  les  tubercules  quadrijumeaux  et  la 
protubérance  (1). 

En  rt'sumé,  donc,  Tappareil  spinal,  qui  tient  sous  sa  dépendance  exclu- 
iM*c  les  actes  véjjélalifs,  préside  encore  dans  la   sphère   de   Tanimalité  à 
ivité  automatique.  Appareil  purement  apprébensif  pour  les  opérations 

La  MetioD   complète  des  pédoncules  cèrôbnux  donoe  les   rnt^meit  rftsnUat»  que 
iMon  lien  hi^mî»ph<^rt»,  el  devieiil  par  W  une  rontre-/*prenvp  rigoureuse. 
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ii»2  MAUrUES  UK  L'ENCÊinULE. 

de  la  &6iisibililLS  il  reçoit  Lei>  impressions  recueillieï^  pur  les  nerfs  centri- 
pètes à  lii  surfare  d<*s  liîjîumeiils  et  <l;iiis  les  organes  dfs  sens;  il  est  pour 
ces  inipressioas  nue  pn'iiiitTi'  t-Uijjo,  un  preiuifr  l'oyer  lie  rn-epliou;  dans 
les  parties  supérieures  do  rjippaml,  lesiiupressioiis  peuvent  ètresenliei:, 
elli*s  ne  sont  januiis  perrues.  CoUi*  transmission  a[f|in"'li('.nsive  est  accom- 
plie par  les  nerfs  centri|iêles  et  par  !t;s  parues  hlancKes  el  grises  dos 
conrhes  puslrheurcs  de  la  moelle  {stisiènu'  spinal  posta  tmr). 

Arrivées^  dans  la  snbsUiiu:e  j;rise,  ces  impressions,  jouant  le  rôle  d'ext-ï- 
lanls,  niellent  en  jeu  Pcxcilaliililé  naturelle  des  cellules  4|ui  composent 
cette  sub^Lance;  Je  là  des  réactions  ini>lrircs  (mouvenienls  réflexes,  anlo- 
maliques),  au\<[uelles  la  valunlé  n'a  aucune  part,  et  qui  sont  adêquale.s« 
pour  rinlensilé  et  la  dispersion  û  rintensilèet  à  la  tlispersion  des  impres- 
sions centri|)êl*es  excilanlei.  La  Iransforniation  de  rexcitaliati  en  nnuive- 
nïenl  a  lien  dans  les  cellules  de  la  substance  '^v\>it  {;<tf»tème  intermédiaire): 
la  réacLîoii  motrice  se  manifesle  par  les  parties  blanches  et  grises  de;: 
courbes  anlérieures  de  la  moelle  iaifsfème  splmil  ttntcriimr)^  el  par  les 
nerfs  centiiluyes.  Le  cercle  est  coniplel  conmie  taiilùl,  tuais  tout  s'est  passé 
en  dehors  de  la  perception  consciente  el  de  la  détermination  vulouljiire. 

Ouaiil  A  Tactiviti-^  animalk  cnNsrJENTK  kt  voLONTvmF.,  l'iippareil  spi- 
nal n'y  [larticipe  que  connue  ronilnctvar ;\i  trausmel  à  l'appareil  réiébral 
les  impressions  fournies  par  le  monde  extérieur,  el  il  transmet  en  sens 
inverse  aux  ûrj;aiics  nmscula!nslr\^ft\*'it!ilioiis  motrices  volontaires  résul- 
tanl  de  la  jtereeiUion  el  de  la  iléleriuiualioit  iulcnliojmelle.  Ajoutons  tou- 
tefois que  ce  cunductenr*  en  raison  de  sa  disposlliuu  intérieure,  est  eu 
m()me  temps  le  régnlaleur  des  excitations  motrices,  de  sorte  qu'il  trans- 
met toujours  des  luuuvements  counlonnês;  de  plus^  grâce  aux  organe*: 
cérébelleux^  uljvaires,  el  aux  commissures  ipii  lui  sont  annexés,  les 
mouvements  bilatéraux  sont  naturellonieiil  associés  el  hurmonisés. 

Dans  la  sphéro  cérébrale,  la  pKHOKF'TiOiX  remplace  Timpressiou  bnite  uu 
sensation  simple;  les  exrilalions  reulripétes  apiiorlées  par  l'appareil  spi* 
ual  déleriuinent  dans  les  centres  i;ris  de  réccplion  des  impressions  per- 
ceptibles mais  non  encore  perçues  qui»  par  analogie  avec  les  ima^ces 
nUiiiieiuu's  par  i'\einple,  peiui'ul  è(rr  ciiUsiiléréeN  rtuuine  les  images  sen- 
sibles de  l'obj^ït  ipù  il  provoqué  rexciUtioii  initiale,  Ces  images,  que  j*a|>- 
pelle  avec  Hageu  imttges  fèrébrales^soni  aussitôt  exlériurées,  c'est-à-dire 
projetées  an  ilehors  à  leur  point  de  dépari,  phénomène  dési^m»  sons  le 
nom  trexléciuratiuii,  tic  (udjecliim  oxcetiirique  un  rxliinsèque,  et  dont  le. 
mécanisme  est  patlailement  inconnu.  Ainsi  s'uccunmlent  incessamment 
dans  le  cerveau  les  images  (idées  sensibles)  du  nionde  extérieur  et  du 
monde  intérieur,  c'esl-à-dire  du  umi.  La  psychologie  atlribue  relie  pre- 
mière opériilioii  de  la  perception  à  une  faculté  (]U*clle  dénomme  imttgi- 
nation :t'\\  pliysiidoijiejl  convient  d'y  voir  simplement  Icrésidlal  delà  cou- 
ductibili  lé  des  libres  nerveuses  qui  uni&sent  le  foyer  de  réceptiuu  des  impres- 
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rhiboration  ou  àe  perception  {roiirhi*  grise dt»s  hémi$phh'es),  Acetle  op«'- 
ralion  initiale  succède  Tappréoiation  {eatimntiritt^  ilfîs  psytÏHildgisles)  qui 
ruuruit  la  notion  îles  ipialitvs  lU*  l'iina<;p  l'I  parliinl  do  l'objet;  rrs  (pinlilés 
smil  apprécit^es  en  elles-niémes  et  dans  la  niauiiT»^  dont  elles  afVectcnt  lo 
moi.  Aloi^  la  perception  est  finie;  mais  elle  serait  limitée  et  stérile  i^'i 
fUe  ne  pouvait  s'exercer  cpie  -^ur  les  impressioiis  nii  imai^es  arlnellemeiil 
|<rés<*nles  ;  ^Âce  à  lu  mémoiiu!:,  elle  peut  utiliser  aussi  les  impressions 
jotérirureiiienl  perdues,  et  comparer  (laas  un  rap|>roehement  romniuii 
(ipfw  commun  des  psyeholopistes)  les  renseijînemeiits  divers  l'ournis  p;it' 
U  sensihiliU' etuiseiente.  Les  quatre  opênilions  rrrélMMles,  inia^iiialiun, 
'fsUniativItè,  mémoire,  sens  ofmimun,  peuvent  être  ((uaritiées  de  facultés 
M  de  fonrlioiis,  suivant  qu'on  se  place  sur  le  terrain  «In  la  philosopliie, 
sure4'lui  de  la  physioloifie.  Klïes  Moit  désigiu'es  colleelivenient,  en  psy- 
rliiilogie  sous  le  nom  fort  juïite  de  Bv^m  internait. 

.\in«  oiil  arh«vé  le  rôlh.  delà  pensibilité,  relui  de  TiMpri-sioN  et  de  la 
KoTiLrrÉ  eommenee;  rVst  iri  une  impuhîon  nUottlaire  bien  dilTêrente 
de  l'impulsion  automatique  que  nous  avons  constatée  dans  Tapimreil  spi- 
•al.  Dans  ce  dernier,  Farte  suit  immédiatement  et  fatalement  l'impres- 
lif)n,  san>  (pie  d'ailleurs  le  nnii  prenne  eoniiaissanee  de  l'objel  qui  a 
î;é  celte  impression  et  de  la  réaction  quVlle  délerniiin^;  iliius  le  céré- 
ïd,  Ifl  moi  sensible  s'interpose  pour  ainsi  dir*-  entre  l'impression  et 
rte  consécutif,  et  il  ne  se  délennine  à  l'aele  qu'ajifès  avoir  coniui.  par 
sens  internes,  el  les  )|ualilés  de  l'objet  et  la  nature  de  rinipressit)M 
alTeclion)  que  cet  objet  provoqtie  en  lui.  C'était  tantôt  une  tendance 
ugle  et  quasi  fatale,  c'etjt  ici  um^  dêterminalioii  libre  apr^s  estimation. 
moi  conçoit  alors  le  mouvemeul  qui  est  néeessaire  pour  rexêenlion 
la  dt^lerminaliou  qu'il  a  prise,  el  cette  incitation  motrice  étant  trans- 
eA  l'appareil  moteur,  le  mouvem**»t  rolonlaire  a  lieu  avec,  les  variétés 
i  résultent  des  variétés  delà  déterniinaliim  ititenlîunnelle,  maïs  avec  les 
lités  innées  de  coordination  et  d  haniiiuiie  qui  résultent  de  Torganisi- 
D  même  de  l'appareil  tiioteiir. 

Telï^  sont,  dans  la  spliére  (te  l'animalité,  les  allrîbuts  de  l'appareil céri^ 

■al;  il>  peuvent  être  résnnu's  dairs  celte  formule  :  le  cer\eau  est  l'organe 

sens  internes  el  de  l'impulaiou  volontaire.  Or,  comme  dans  le  système 

eux  les  éléments  blancs  ne  sont  que  des  ronducleiirs,  et  que  les  élê- 

rLs   cellulaires  président  à    rélaboralion   et   à   la   hausfonoalioi»  des 

citations,  il  esl  clair  que  les  opérations  diverses  q»ii  roriduiseiil  i\  la 

rceplion   consciente    ont  lieu   dans  les  cellules  prises   corticales   des 

misphêres,  «t  que  la  aussi  est  le  foyer  des  impulsions  el  des  iuciUUions 

trices  volontaires.  Par  anaUt;;te  avec  ce  r(ui  se  passe  dans  la  substance 

ise  de  l'appareil  spinal,  on   peut  admettre  qu'il  y  a  là  des  effels  quasi 

eies  par  lesquels  ractiviiê  des  cellules  esl  suscitée  de  proche  en  pro- 


die;  If  processus  ilii  ^lerceiJlioii  cuiiscieiitt!  et  d'itripulsion  volurilainMiui, 
duas  la  sphère  cérébrale,  séparela  sensalioji  du  Jiiouvenieul,  esl  ainâï  as- 
similé à  un  acte  réflexe,  dont  Tare  analoniique  est  furmê  par  les  fibrcî^ 
lilatirhes  t|ui  nioiiUuil  de  rap|Kii'i-]l  <lc  LiMijuiiction  vers  hi  eout-tic  ^isc 
cyrljcide,  par  tvlle  nuirlu-  ellc-utéiiie»  el  par  lt;s  (ilires  hlaiiilies  t\i\ï  re- 
tlesceiideiil  des  cellules  vers  lappiireil  de  coujoiictiou  (corps  striés,  cou- 
clifis  opliques)tl}.  Les  libres  iiiiaslonioliques  des  circoriviibiliuiis  y  forment 
des  territoires  de  relliiles  dont  les  ébMiieiits  sont  \raiseuibl;dilenient  unis 
par  une  atiion  commune,  de  même  que  les  libres  conmiissurales  des 
hémisphères  les  associent  pur  une  élvoilc  solidurilé;  iniiis  quant  à  hi 
niasse  blanche  qui  rayotirn*  entre  l'appareil  de  conjonction  et  la  couclie 
eortic^de,  nous  ne  savons  rien  du  groupement  des  libres  qui  la  con»po- 
senl.  IkI  situiilion  respective  des  conducleursascendanls  au  U'sthésodîques 
(sensibilité)  el  <les  ronducleurs  descerul;tnls  on  kinésipdiquesOuouvemenl> 
ri(nt>  est  entre  autres  {KirtaiLemeiil  inconnue. 

Itecueillanl  à  la  përipbérie  (ku*  les  sons  externes  les  excitations  percep- 
tible», Tappareil  spiuul  les  conduit  et  les  transmet  à  des  centres  de  ré- 
ceptiou,  il  porte  aux  muscles  les  incilalions  tnolrices  volontaires, , il  est 
en  outre  Tor^ane  unique  de  l'impulsion  et  des  mouvements  automatiques 
ou  réflexes;  instnmient  des  sens  interne!^,  l'appareil  cérébral  est  l'organe 
de  la  perceptiuti  eojisriejiti*,  <\v  l'impulsion  et  du  mouvement  volorUaires. 
Cette  double  projiosiLion  résume  tout  le  rôle  du  système  nerveux  dans  la 
sphère  de  ranimalîlé. 

Quant  aux  opérailonM  InirlIcriarllcM  qui  soul  propres  à  rhonune, 
elles  ressurlissent  ctnnme  les  opérulions  animales  supérieures  à  l'apiureil 
cérébral,  et  je  ne  les  indique  ici  que  pour  rappeler  les  rapports  qui  les 
unissent  an\  actes  de  ranimalité.  Ceux-ci,  nous  l'avons  vu,  peuvent  être 
ramenés  à  trois  :  la  sensibilité^  ou  connaissance  sensible,  —  l'imputsion. 
suite  de  la  connaissance  sensible,  —  le  mouvement.  Or,  les  opérations  de 

(l)  Ces  enscigncmcnU  <lc  la  phvsiologic  ftcicnltllquc  sont  ludùnliiblcs  cl  tcur  vérité  ni 
il  l'iiLri  (le  Umlv  uttf  iiitt';  iiuii»  au  i)el;i  i(iirgit  uni'  iiiciiiiiiuu  qui  dûUu  UiuU's  le»  iiivesU- 
calions  :  cuiiuJieiit  une  cx.ci(uliut)  Lulluluire  e^&l-cUv  Uaiisfunuèe  uu  puiccptiuii  coii&cionl)' 
<}ii  en  dèlerminntioii  uiulrice  ialeiitiuuaelk7  Sur  ici  ccucil  vieuueiit  &ucce&siveineul 
.■t<imhpfr  (nu»  les  s)sléiiiL'«,  ^liiisi  que  le  dit  fuil  cxi'eIlt.Tiiinenl  le  professeur  Oricsînpvr  : 
-  Conmii'ril  nu  |hlitnuiiiiône  iiiali-rirl  [ihysiiiue  se  i»:iss:nit  dans  le»  fibres  neryeuscs  ou 
ihifi*  Icscplliili'S  ^:iii^lioniiairi*s  priil-il  ik*nMÛr  iiiu'  ïiln':f«,  tiri  acte  «If  la  nmwienrc  ?  c'est 
ce  qui  est  absolument  incoiiiprrtiensililo  ;  je  (lirnj  plus  nous  n'nviins  pan  idée  de  ljt 
uioniùrc  dont  on  devrait  Reulcmcnt  poser  une  question  relativement  à  l'cxtAtence  et  û  lu 

nature  d(?s  intermédiaires  qui  unissent  ces  deux  ordres  de  Tails  • •  Ce  problème  rcs- 

tHm  toujours  înMïLutde  pour  l'hornuic  jusqu'il  l.i  lin  des  temps,  et  je  crois  que,  quatid 
ménie  un  ao^e  dcsceiidrait  du  cit'l  puur  iioii»  expliquer  ce  uiystùre,  notre  esprit  ne  »eniit 
ptt  capablv  seulpnif^nt  de  Jo  comprendre.  •  (Ohik^Jncer,  Traité  det  maiatiif»  mmlalett. 
traduction  française  de  Douniîc.  l^nris.  1865.) 
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riHieiHgênce  se  résiuneiit  daiii>  Ir-s  nii^nips  Icrme^;  une  seule  dilÏÏ»reiut* 

isie,  mais  elle  est  capitfiJo  :  tes  «pôrulions  uni  lien  dans  la  spiuue  do 

Fabstrait  ou  du  général,  tandis  i[\\e  les  précédentes  se  pa^senl  dans  1» 

lière  du  concret  on  dn  parliciilier,  Une  corrélaliun  inlirne  existe  entre 

unes  et  les  autres;  à  l'imaj^e  un  idôe  sensible  rôpund  l'idée  abstraite  on 
:ique;  dans  Taniinalité,  le  processus  iulennédmire  entre  la  sensation  et 
Tacle  (je  l'appelle  processus  de  l'idèatiou)  ne  roule  que  sur  la  classe  d'idées 
irnies  directement  par  la  sensilHlité,  c'esl-ù-dire  sur  les  idées  sensibles, 

liculières  ou  personnelleâ^  dans  rinlellectuel,  le  processus  de  l'idéatinii 
roule   que  sur  les  idées  abstraites,  générales  et  inipi^rsonnelles;  â  la 
'moire  du  sensible  répund  la  niémuire  de  Tabstriiit;  anx  sens  internes, 
Limalivilé  cl  sens  connnun,  un  peut  oppuser  le  ju^^'enieiit  et  la  raison, 
*où  <:etle  définition  :  l'Iionnne  est  un  animal  raisaunable.  Il  résulte  natn- 
Denieul  de  ces  propositions  que  les  idées  intclleituelles  ou  concepts  ne 
mvent  provenir  que  des  idées  sensibles,  puistprelles  ne  sont  autre  chose 
10  ces  idées  mêmes,  élaborées  et  généralisées  par  le  moi  pensant,  l'n 
ïniier  trait  pour  achever  ce  parallèle  :  rinipulsioii  animale  ne  se  m^ni- 
ite  au  dehors  objectivement  que  par  des  niouvemcnls  et  des  cris  ;  Tim- 
ilsion  iuleilecluelle  se  révèle  par  des  actes  variables  comme  les  idées 
Itellectuelles  d'où  ils  émanent,  et  par  la  parole,  qui  est  la  pensée  même 
iduîle  par  des  signes  convontiomiels  abstrait.-.. 
L'observation  permet  de  localiser  ces  opérations  dans  la  couche  corti- 
le  de  l'appareil  cérébral;  mais  il  est  impossible  d'aller  au  delà  de  cette 
proposition  empiriipie;  le  niécitnismu  iiilime  de  l.i  production  île  ces  phé- 
nomènes est  lettre  close,  l'analyse  physioloi^ii^ue  est  frappée  d'impuissance, 
le  fait  constater  que  la  perception^  par  exemple,  est  liée  âlactivité  ma- 
iellc  des  fibres  et  des  cellules  cérébrales;  elle  révèle  que  racle  sensi- 

est  l'antécédent  nécessaire  de  l'acte  iutellcclnel;  mais  le  t'onuneni  de- 

rapport;),  la  liaison  entre  la  condition  organique  et  le  résultat  tinal  lui 
liappent  entièrement. 
C'en  est  coassez  sur  ce  sujet;  je  veux  montrer  maintenant  que  Taiialyse 
■cédeiile»   loin    dV'tre  suficrllue,   est  direclemetit  applicable   â  l'élude 

maladies  de  l'appareil  d'iiinerv^ilion  ;  il  sulHira  de  quelques  evemples. 
irsqu'on  ubser\'e  chez  un  malade  rabolilion  de  la  sensibilité,  on  exprime 

fait  en  disant  :  le  malade  ne  seul  plus;  c'est  là  une  l'urruidc  incfuii- 
•te.  Il  faut  distinguer  entre  l'impression  brute  ou  sensation  simple  et  la 
ïrccption,  c'est-â-dire  entre  le  phénomène  spinal  et  le  phéiioniène  céré- 
tl,  et  pour  cela  il  suflil  de  rerherrlier  si  riiidividn,  tout  en  sentant  le^ 
ipressious,  est  en  étal,  ont  ou  non,  de  les  apprécier,  c'est-à-dire  d'en 
liquer  la  cause  et  la  nature;  la  notion  devient  alors  plus  fructueuse. 

mérne  pour  la  niotilité,  lorsqu'on  dit  :   le  mouvemeni  volontaire  esl 

irdu,  on  exprime  un  fait  trop  vague,  car  la  perte  du  mouvemeni  peut  tenir 

à  la  suppression  de  la  faculté  elle-tnéme^  c'est-à-dire  à  Tabsence  de 
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volonté^  Il  Fabsetire  trinlorilitui  nialrice  rouscionle,  ou  bien  toutsimple- 
iiiaiit  à  uiiiU'faut  (le  It'uiisniission  di>  riricilalion  niolrice  dniis  les  voies  kiné- 
soiliques;  les  l»matis  généralisées  de  la  couche  corticale  dos  liéuiisplièrHs,  la 
luWrose  liysléric,  rô.'iliseiit  lo  premier  phi'iuuni^un  ;  une  lipmnrrhajjie  dans  le 
^lédcmcule  r*!rêUtaU  (Kir  uxtnnpio,  |Uoduit  It*  si^tuud.  Dausuue  aiilre  lorrrio 
de  désordres  di»  la  innlililé,  on  observe  des  iiiouveuienLs  anormaux  [mr  leur 
rupidilt',  leur  inlensilêfL  leur  durée;  or  cetlo  anoiualicpeut  lenir  à  l'exa- 
{;érali<)ii  de  re\cilabilik'  daiisTappareil  cotulnclourdiyperkinô^ie  spinale), 
ou  bien  â  un  iruuhle  de  Cinipitlsiou  vidonlaire,  à  une  vériUdde  aL'i\ie  de  la 
voloiUè  {livperidéalion  niulrice);  la  ehorée  d'une  part,  \c  deUriurn  tremem 
de  r.iulre,  penveiil  tUre  envisagés  cunmie  types  de  ces  deux  étals  si  dif- 
férents. 

L'importance  de  ces  dislincliniis  lî'esl  pas  ntoius  saisissante  lorsqu'on 
envisage  les  désordres  de  ridéatiou.  Celte  faculté,  ai-je  dit,  procède  du 
sensible,  la  liaison  est  iiUime  cbez  Tèlre  en  voie  iréducatioii,  el  si  chez 
Tbomme  dont  réducatiou  est  aciievée  elle  semble  miiîns  constante  el  moÏDs 
nécessaire,  c'esl  que  la  mémoire,  cette  reviviscence  des  sensations  pa^ 
sées,  lient  lipu  delV'xcilatiun  sensible  alisenle  dans  le  présent.  De  ce  rap- 
port il  résulte  (pli!,  duninl  toute  la  vie,  les  upèralious  de  l'idéation  sont 
directement  inllunncées  par  les  sensations  et  par  les  affe<!liuns  qu'elles 
provoquent  dans  le  inui  sensible;  d'où  celle  conséquence  qu'avec  une 
faculté  d'idéaliuu  [Kirlaitement  saine,  les  actes  ([ui  en  émanent  et  qui 
en  expriment  radivilé  ]teiiveiit  être  altérés  par  des  anomalies  dans  la 
sphère  du  sensible.  Bans  ce  cas,  qu'on  y  prenne  ganle,  rupérjUion  «si 
juste  en  elle-même,  ello  est  en  bannonie,  eu  ilédurtioii  léi^ilinie  avec 
la  seiisalioji  (pii  y  a  donné  lieu;  mais  ap[irériée  objectivement  par  ses  ef- 
fets, elle  est  vicieuse  parce  que  la  sensation  j^éiiératrire  est  anormale,  el 
ipte  les  ténnnns  ipii  ju^jent  de  l'acte  n'ont  pas  éprouvé  cette  même  sensa- 
tion ;  observé  en  Inï-ruénie  el  al>straclion  faite  des  rirroiistatiips  particu- 
lières 4|ui  l'ont  déterminé,  l'acle  (iual  dénote  une  aberraliuu  de  l'idée,  et 
pourtant  le  désordre  a  sa  source,  non  dans  une  anomalie  de  la  pensée, 
mais  dans  une  atinmalie  de  la  perception  sensiblr.  De  là  la  néiessilé  d'un 
examen  analytique  pour  duga^jer  la  vériliiîde  signification  du  Ironlde  appa- 
rent des  idées;  il  faut  ici  uu  travail  setublable  à  celui  dont  j'ai  inonln- 
lulilité  â  propos  de  la  sensibililé  et  île  la  moliltlé;  le  problrnu*  c>t  plus 
tirflicilu,  mais  an  fnnd  il  se  pose  dans  les  nu'uies  termes  r  des  phénomènes 
sont  observés  ipii  iniUcpu'id  une  aninnalie  de  ridéalion;  celle  anomalie 
csl-elle  primitive  et  s[»ontatiée?  esl-elle  secondaire  el  dépendante  d'une 
aberralion  de  la  senhibilité  ?  Telle  est  la  quet-tion.  Il  importe  d'autant 
|>lus  de  la  poser  que  le  langage  médical  n'a  qu'un  mot  pour  les  deux  cas, 
qu'il  confond  sous  l'expression  ^'énéri(|ue  de  rf(*fi/v;  cette  unité  de  dêno- 
minaliim  ï'e\|diqne  jiar  ce  fait  i|ue  Tidéation  n'e^l  appréciable  que  [lar  les 
manifeslalions  r|ui   la  traduisent  à  Texlérienr,  et  (|ue  ces  manileslalions. 
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actes  on  paroles,  suni  viciou.-if's  ei  (Irsonloniiécs  dans  Tune  el  d;Ui8  l'uiihv 
jàrconsUnce;  iiiai.^  dans  Ui  prciiiiùre  lunne,  rubernUion  nall  .sponUiiièmôiil 
provocation  sensiblt^  HMlécédente,  il  y  a  conn*}>lion  délirante:  dans  la 
îîccondc  forme,  le  di'Soidit'  osl  la  ouiistM|ui>m('  Irgiliiiie  cl  lojiituie  d'ujie 
sensation  anorninle  f*pri>u>L'e  par  les  inaladeï^,  IH  eïsl  le  délire  produit  par 
les  haUuviHaiimtsi.  et  les  Ulmkms  semoriules.  On  tient  grand  compte  «le 
res  distinctions  dans  Tétiide  de  raliénalioii  inentak',  inai$  elles  sont  mé- 
1'on.uues  dans  la  patliulo^'ie  i'i>niiiiuiiL>  du  rencêpliaie;  on  se  borne  n  dire, 
il  j  a  DU  il  n'y  a  pns  délire,  rorniule  vague  qui  n'exprime  rien  de  précis  si 
elle  n'est  complétée  par  Panal^so  pathogénique  préiédunte. 

Il  serait  farile  de  ninltiplier  ces  exemples,  car  il  u*esl  pos  une  faculté, 
telle  de  la  jmrole  comprise,  qiji  ne  doive  être  Tobjet  d*une  dissociation 
jiemblable,  c'cst-â-dire  d'une  décomposition  dans  le-s  actes  élémentaires 
i[ui  la  constituent,  Mais  ces  cas  sul'fisenl  pour  iimntrer  le  mode  d'applica- 
tiun  et  riitilité  de  Taiialyse  pbysiologiquo;  certes  elle  ne  lotiriiira  pas  dès 
aujourd'hui  la  cl«f  des  prublénies  inm  encore  résolus  de  la  pathologie 
rrrébrale  ;  niiiis  ce  (jui  est  certain,  r'csl  ipie  r'cst  la  seule  voie  qui  puisse 
conduire  au  but. 

Si  nous  voulous  maintenant  résumer  une  dernière  fois  raj>LMYu  qui  pré- 
ct*de,  nous  pouvons  y  réussir  au  moyeu  de  ces  quelques  propositions  :  Le 
système  rieneux  a  pour  fonction  de  ininsfiirmer  les  lnq>rcssious  recueillies 
il  la  périphérie  par  les  conducLeurs  ceniriprles,  en  excitations  motrices 
renvoyées  aux  muscles  par  les  conducteurs  centrifuges.  TaiitiM  cette  trans- 
fiinnation  est  imniédiule,  fatale  et  involotitaire,  tantôt  elle  est  médiate, 
JaruUative  et  vuluntaire];  dans  ce  cas,  Itis  ileiix  termes  extrêmes,  apport 
Ireulripètc,  émanation  centrifuge,  sont  séparés  par  les  actes  de  ridéation, 
Vst-â-dire  pin  les  opérations  complexes  de  la  perceplion  consciente,  de 

volonté  et  de  l'iiilelligence.  Le  premier  mode,  iiinile.  auloiuati()uo,  ap- 

irtîent  à  l'appareil  spinal;  le  second,  mode  volontaire,  appartient  â  l'ap- 
Kireil  cérébral,  inslrumciiliuiii|uc  et  indivisible  dos  facultés  animales  su- 
[lérieures  et  des  faoulté^  inlrlliTluidles. 


Anx  trois  ordres  de  fonctions  dévolues  au  >yslùnie  neoeux  répondent 
lis  ordres  de  iiliénuménes  morbides;  troubles  dans  Tactivité  végétative, 
dans  l'activité  animale  (>ensibilité  et  muuvement  volontaire),  dans  Tacli- 

[ifitê  intellectuelle,  voilA  ces  Irois  ordres  de  phénouiènes  ;  ils  forment  les 
(ynipt(^mus  des  maladies  de  l'appareil  iriniiervaliou,  ils  les  caractérisciil 
*t  les  spécialisent,  mais  non  au  même  de^^ré.  Les  troubles  végélalifs  sont 
:ommuas  à  une  foule  do  malatlies,  pour  ne  pas  ilire  à  toutes  ;  ils  ont  doue 
lour  cela  même  uike  imiiorUînce  moindre;  mais  les  désordres  de  la  seiisi- 

^liililé,  du  jjiouveruenl  et  de  rtuti'lltfïence  soid  propres  aux  malailies  du 
iy&Lùiiie  nerveux,  ils  en  sont  les  signes  directs,  et  dans  un  ex|»o^é  didac- 
tique ih  doivent  occuper  le  premier  rang,  de  tnémc  ipi'au  lit  du  malade, 
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r\»sl  sur  eti\  que  Sf  porli'  <r:ilt(»r*l  r;Uk'iilîon  du  inêdeoin  ;  iVsl  d'eiu 
qu'il  alleiul  la  liiini('rr,  soil  jintir  ;0')îrrnef  l> xisleiir*!  iluri  ili^sonlre  iln 
l'appareil  d*iiini,Mv:iiioii,  soi!  pour  en  découvrir  le  sirfre,  l'étendue  et  U 
nature. 

Os  sijmptùmes  tHircts  ulôsordrfs  di'  la  srtisibilih's  ilii  iiinnviMiu'ia  ri 
tic  ridéation),  (lucihiue  variés  qu'ils  soient,  on!  tous  la  même  condition 
pîitliogôniijuo;  ils  sanl  Ituijours  W  r4''suU;»l  d'un  riKni;îr[u*'nt  dans  ri'xri(;i- 
Liliiê  normal*'  d«'s  l'irinoiils  iirrvruv.  Qucl!*^  (jni'  suit  l.i  raiisu  dr  rc  rhaii- 
(■cnient,  peu  itupnrio,  le  symptôme  par  Kii-nuVne  ne  l'indique  pas;  il 
tvvèle  siinplrnient  rpfuan  modiliratînn  est  survenue  dans  rexcitabiliti*',  el 
roninuN  ?;(d(>ii  l;i  juste  rfin;irqin' de  V;deiititï,  i'eUf  [iriiprii'lé  n'i'st  suscefi- 
lililt*  rpic  de  modiliralions  quantitatives,  oi^  pnit  dire  tjue  les  SYJiiplônies 
lies  maladies  de  rapp;M'eit  d'iiinervatiou  sont  tous,  tant  qu'ils  sont,  le  rr'*- 
sullal  <les  îilîératinns  en  plus  on  en  moins  de  l'excitalMlitè  normale  :  de 
là  la  divrsioii  classique  de  ees  syniplArnes  en  phémirnèni's  d'rxeit.Uion  el 
phénomènes  de  dépression,  division  émirnnnmenl  eliniqiie  et  qui  a  pré- 
cédé de  lonfflemps  les  études  des  physioloifistes  sur  Pejceilabililé  de  l'élé- 
joeiït  nerveux.  Or  1rs  niinlitions  iiécess.iires  pour  le  iiriintii'O  de  l'i'xeil.i- 
Jntité  normale  sont  les  suivantes  :  iiiléj;rité  de  la  eeristitutinn  nintérielle  de 
Torgane,  ctrculnlion  régulière  du  liquide  nourricier,  composition  normnip 
du  sang,  altertialives  ilt-  rejios  H  d'acitvilé.  La  pins  iniporlîinle  de  ces 
eonilitions  est  sans  roniredil  celle  qui  eoneertie  la  eoiistitnliim  niiilérielle 
de  l'organe,  mais  il  n'est  pas  moins  vrai  que  le  désordre  de  l'un  qriel- 
e*)nque  des  élêiiu'nis  préeédenls  a  piinr  elTel  de  modifier  en  pins  ou 
eu  mains  rrxeilaliilité  îles  rellules  t-t  la  roïiduciïhilïlë  îles  filires  uerveusi^s  ; 
ce  sont  là  les  rotidilîons  patliogéniques  f;énén»les  des  symptômes  nerveux, 
(fuelle  que  soit  d'aîJleni's  la  maladie  dîuis  laipiejle  ils  se  tnonii-enl. 

Kji  pn'seiice  de  ees  noli(uis  londanioiitales,  il  t'sï  facile  île  concevoir 
un  ïiù\  d'iinportance  capitale,  je  veux  dire  la  possibilité  dn  développemeid 
de  symptt'yrries  iiervenx  sans  qu'il  y  ait  niidadie  primitive  i^(  localisée  de- 
l'appariil  d'innervation;  les  accidents  céréhro-spifinux  des  lièvres  fcraves, 
iles  ph|f'j;masies,  des  inluNicatiuns  vépHales,  nnuérales  ou  animales, 
Lumbent  sous  le  eonp  de  celle  rcnuinpie.  Dans  toutes  ces  rirconslances  il 
n'y  a  pas  de  maladie  dos  rentres  nerveux,  il  y  a  une  niidadie  localisée 
ailleurs,  ou  une  maliidii'  i^énérale,  laqindle  en  raison  de  ses  caradèivs 
propres  en^a-udre  quelqtî'une  des  cotidilions  (pu  sont  aptes  à  modilier 
rexcit;d)(lité  des  élémejits  nerveux.  Ainsi  naissent  des  phénuniènes  sym|»- 
loinatîques  qni  siiriident  sonvetd  d'nïu'  étr;inp*  manière  les  désordre* 
produits  directement  par  une  maladie  des  cei»lres  nerveux,  <*l  qui  doivent 
en  éliv  distingués  avec  la  plus  grande  sullîciludr;  cette  distinction,  qur 
renferme  en  elle  le  pronostic  e(  le  traileuo'nl,  n'est  pas  possible  en  gé- 
\\m\  [>ar  la  seule  lon^idrratiun  iUi  Irouldi'  nerveux  lui-même,  il  faut  y 
joindre  Tobsenidion  de  l'enseiiiblp  des  symptômes  présentés  par  le  ma- 
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lade.  Que  IVxritabililé  dt^s  t'Iéiih^iU  du  o^^rwan  soil  mis*»  tMi  jini  \r,tv  Ir 
processus  irritaUr  d'une  iuéïiin(io-oiirt"!ph£tlile»  ou  par  un  sang  qu'altère  le 
poison  lypiïique,  il  y  a  lin  délire  dans  les  deux  cas,  cl  les  caractères 
jMirtiruliers  du  trouble  de  ridf^atiun  ne  peuvent  en  révéler  la  cause.  Ce 
siitit  les  autres  phénomènes,  et  surtout  les  symplùrues  non  i-érêbraux 
^iph^nomèm'.s  i'rfnu.Kt'tfHf's),  qui  iîidi(^iienl  rorij;ine  du  désordre. 

Teu  frucluense  au  point  de  vue  du  diajïnoslic,   la  division  des  symp- 

I6me$  cérébro-spinaux  en  phénomènes   d'excitation  et  phénomènes  de 

dépresîiion  Test  un  peti  plus  à  réfjucd   du  pronos^lïc,  en  ce  î^ens  i|ue  la 

suractivité  dénote  dans  lu  vilalilé  île  réléiuejil  nerveux  une  perturliatif)n 

loins  profonde,  moins  irréparable  que  l'anéanlissement  de  la  fonction. 

dans  les  maladies  rpii  prés^^uleiil  la  succession  réi^idiére  des  deux 

le  pronostic  devient   tiuijourîs   pins  sévère,   lorsque   la    période 

iTinertie  est  constituée;  sur  ce  point,  eomme  sur  beaucoup  d'autres,  la 

nxmaissarice  empirique  a  précédé  de  plusieurs  siècles    Pirilerprélatioo 

physiologique  dn  l'ail.  D'un  autre  vèu'\  relie  division  que  lé|rilirnenl  à  l;i 

ib'u  la  patliogénie  et  la  eliinque  a  été  l'origine  d'une  erreur  de  pratique 

iqo'il  nVst  pas  inutile  de  signnler,  quoiqu'elle  soit  aujourd'hui  rténérale- 

i&ent  reconnue.  On  a  peu  à  peu  idléré  la  sit;iLirH*ation  des  termes,  et  Ton 

fia  établi  une  synonymie  4'oni|)léle  entre  les  expressions,  symptômes  d'ex- 

'tilatioii  el  symptômes  d'hyperslhénie  mi  de  phlejîmasie  ;  de  là  cette  cou 

dnsion  Ihérapeulique  :  les  symptAmes  d'excilalion  iinliquent  le  Irailetuonl 

!|H>liaieur,  antipldogisiique,  et  Ténergiedu  traitement  doit  être  en  raison 

directe  de  la  violence  dn  symptôme,  l^reur  ^rave  qui  peut  tuer  beaucoup 

""de  malades.  Oui,  sans  doute,  pour  Ions  les  synqilAmes  dit.s  d'irritation  (bv- 

peresthésie,  convulsion,  délire^^  il  faut  admettre  nue  exagéralîondaîisrex- 

cilabilité  de  certains  élénieiils  nerveuv;  mais  la  physiologie  et  la  jiallio- 

'nie  enseignent  d'aulri*  part  que  cette  exagération  peut  élre  provoquée 

les  conditions  les  plus  opposées,  par  la  con^ieslion  et   par  Fanémie 

lire  autres,  de  sorte  que  les  phénomctK-s  symptonialiiiues  ne  sont  par 

'-mêmes  ta  source  d'aucune  indication  thérapeutique  rationnelle.  Les 

lisons  d*agir  doivent  être  jMiîsées  dans  Fensemble  des  comblions  iudivi- 

lelles  du  malade,  et  mm  |ias  dans  la  notion  de  raccroissemeni  ou  de  la 

iminution  de  rexcitabililé  des  éléments  nerveux. 


D'apW's  noire  exposé  physiolof^ique,  les  maladies  de  Tappareil  d'in- 
^nation  ilevraienl  être  divisées  en   maladies  du   cerveau  proprement 
^dit,  maladies    de   Tappareil   spinal,    maladies   des    iierPs  périphériques. 
Irréprochable  au  point   de  vue  de  la  pbysiolojïie  |uire  dr>nt  elle  est  l'ex- 
ressiou  directe,  cette  division   u*est  cepemiaul   pas  acceptable  an  point 
^tlr  vue  clinique.  Tandis  que  le  pbysiolot;isle  op[i(>se  justement  et  fruc- 
tueusement 1p  cerreau  à  Yappnveil  spinaî^  le  médecin  est  conlraint  d'op- 
jKJser,  lui,  les  maladies  de  Vencéjthale  aux  nialadies  de  la  mocHi'  épinihe.. 
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Les  misons  de  celle  ditriVonce  provieiinenl  lotîtes  tli^  ce  seul  fait  analo- 
mique  :  la  parlîe  supérieure  uu  cq^lialique  de  l'appareil  spin»!  el  Tap- 
pîiretl  (le  ((HijinHlIiin  sont  sitiirs  rdinriie  li'  rervr;ni  iltiis  la  eavité- 
erAnieiine,  cl  au-dessus  do  rerUio-tmisemenl  bulbaire.  Ce  fail  a  les  con- 
séqueiues  que  voici  :  I"  Dans  les  lésions  de  ces  diverses  parlîes,  la 
paralysie  est  de  l'orruo  bérnijdêjîiiiue  el  (i|ip(isée  au  rolè  h'sé.  i"  Des 
Iroublcs  de  riiUellî^^eiu'e  peuvent  élre  pmduiLs,  quoique  b  lésion  soil 
bien  limitée  au  mésucépbale*  el  cela  pour  plusieurs  motifs  :  d'une  part,  les 
opéraliuns  de  ridéulioii  [KHtveut  être  ein^M'-fliées  dans  leur  nifiuireslaliori 
et  paraître  ainsi  abolies  nu  Ironblées,  quoiqu'elles  ne  le  sujenl  point  eu 
elles-mêmes;  d'autre  pari,  une  lésion  qui  n'intéresse  pas  te  cerveniu 
|teut  nê:inrn(Mns  eu  jîèiier  les  fonctions,  par  suite  de  riMi!;niPnUitiuu  de 
pression  qu'elle  délcrniiue  dans  une  caviU'  à  parois  iruonipressibles.  J"  Par 
suite  de  ces  conditions  lupoi;rnpbif|ues,  le  sjmplônie  apoplexie,  qui  est  le 
si^c  positif  et  direct  dt'  l'abolilitMi  de  rjulivilé  cérébrale,  peut  éïre  oh- 
servé  dans  les  lésions  île  la  purliuu  céphalicpu'  dn  l'appareil  spiiuil,  aussi 
bien  que  dans  telles  du  cerveau  lui-même.  1"  l'infui,  les  alléralions  patho- 
logiques ne  respertenl  pus  les  limites  physiologiques,  el  il  n'est  rien  de 
plus  commua  tjue  d'observer  des  lésions  qui  [»urlent  â  la  fois  sur  l'appareil 
spinal  supérieur  el  sur  le  cerve:iu. 

Il  résulte  delà  iiue,  dans  la  majorité  des  cus>  le  lahlenn  elinique,  envi- 
sagé dans  SOS  traits  les  plus  frappants.,  est  le  même  pour  une  lésion  do 
eerveau  el  pour  um*  lési(»n  de  la  partie  réphalique  ibr  rapi*:ireil  spinal; 
landis  que  Jamais  il  n'est  le  nu^uie  \Hnu-  une  altération  de  renrépltale  el 
pour  une  altération  de  la  partie  racbidietuic  de  l'appareil  spinal.  Il  faiil 
doue  obéir  â  ces  indicalions  rornu*lles  de  robservalîmi  eliuique,  et  prendre 
pour  base  di;  *livisiun  Tencépliale  dans  son  eusendde,  el  la  iu(ielle  épi- 
niére  ou  rachidienne. 

Est-ce  iulire  pourtant  que  l'enseignenienl  phy-^inln^ique  soit  perdu  pour 
la  pratique  et  que  la  ilissiHÙalîoii  t'onitioinielle  sur  Luptelle  j'ai  laiit  iusislé 
Soit  frappée  de  stérilité?  Non,  certes,  car  i*eslelle  seule  qui  permet  de 
tenter  le  diapnoslir  du  siège  des  lésions  encéphaliques  cirronscriles.  Dans 
celte  qneslidU  si  (diseure,  les  seuls  ébnnenls  pnsitir-;  irjqqiréeiation  sont 
fournis  par  l'analyse  physiologique,  opposant  â  raelivilé  volontaire  et  con- 
sciente ilu  cerveau  l'activité  iiivob)rdaire  et  auloinatitpie  île  l'appareil  spi- 
nal supérieur. 

C'est  pour  ce  motif  qin*,  dèro^eaid  au  plan  général  de  ce  livre,  j'ai  fuU 
précéder  la  description  des  maladies  nerveuses  de  cet  aperçu  de  physio- 
logie,  qui  d'ailleurs  ne  m'a  pas  paru  faire  double  emploi  avec  nus  Imités 
classiques  sur  la  matière. 
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GENÈSE   ET   ÉTÏOLOGIE. 

Kri  raison  «le  la  résistance  qu'ulfre  In  vonlc  rrâiiienne  oliez  TmlultR 
à  loulc  pression  s'exer4;aril  do  itcJaiis  en  dehors,  on  raison  de  lacoinpres- 
sibililé  |ireï!i(|uc  nulle  des  liquides,  on  a  nié  la  possibilllé  d'iitte  accumul.v 
IÎmii  ;i normale  de  sang  (Ifuis  l'enrépluile,  cl  celle  projnjsilioii  nL'[;alive  est 
«■(Hinuc  dans  la  scieni-c  sous  la  dêsigtmlion  de  lliéon'niede  Moiiru-Ketlie» 
du  nom  des  deux  auteurs  auxquels  on  Fallribue  (1).  La  proposition  n'est 
point  exarte,  et  les  observateurs  doni  v]]e  porte  h;  nom  ne  Tonlpoiiit  (or- 
mulce  en  ce  sens  ;  ils  n*onl  poini  dil  {[ne.  la  «juantilt'  de  sang  contenue 
<i4Bs  le  cn\iie  doit  être  constannnent  la  même;  ils  ont  dit, ce  qui  est  bien 
fliffôrenl,  «|ue  la  quantité  de  liiiuidi*  renJV'rn^é  dans  la  cavité  crânienne 
n'est  susceptible  d'aucune  vari;ilion  :  en  res  termes,  la  proposition  esl 
iaittiquable.  Par  suite  des  conditions  physiques  de  la  cavité  du  crilne  el  de 


U)  Musao,  IJhsrrtahutu on  Ihe  i^trurtnre  atut  FuncUon»  uf  thn  Piervum Sj/ttem»  fctiiii' 
btf)Fh,  ITAa.  —  Kei.ui:»  TransacL  of  the  nted.  fihir.  Soc.  ùf  Kdinhnrgh^  f.  —  RvfisEUi, 
ÎKpUtgrapine  de%  Kteucts  tttèdicitlea.  Pari»,  isafi.  —  W\t«)î(,  Uclures  an  Ihe  frinciples 
orf  S*ractiai  of  Physic.  Loiuloii,  IS43.  —  Binnows.  <tn  Disorderx  oftlif  cérébral  Cirvuhi- 
Hm,  t^atloti.  l8f|G.  —  HuttLWii,  (fn  cerettral  Coinjestinn  (Loiuhn  med.  C'U.,  ISliû).  — 
t'Mveil»,  /M  Heurijinijen  ttrr  Uersem^n  m  de  veranderinij  der  rntnilhntj  der  piit  mater,  elc. 
{\fnlert.  Ltmeett^iUlC).  —  Heitriige  sur  Mechanixinusder  Hespiration  utuïCirruiation^eic. 
[Tnttrhr.  f.  fiitkai  }UdU\,  Ih.'kï].  —  BcRLix,  De  nrrulatione  in  ravocranii.  Amslolodami, 
l«5o. —  RlCflET,  Trrtilr  jmilufuf  tCrtnatomie  eUintrijirnte .  Pnrls,  ISSii.  -  Gkweh.  CHniifue 
;  trnHnrttnit  il*>  Itirroinl.  N«((»  du  lrn(liipl<»ur.  Paris,  1RQ2.  —  EimsiA»?(,  L'appu- 
MMicItffrv  intra-rrûnien  est-U  nuêceptihfe  de  tutrhtionn  dmis  «on  contenu?  (dm. 
ér  rAliférie^  taai). 

Ein  Fall  von  h/rmorrhMgixdifr  Uypertrmie  drK  Gehinin  fteim  KvuU  ohtie  Aur«- 
(Arehiv  f.  paih.  A^w/.,  ImôT).  —  Lam>ois,  Velter  den  EmftuM  der  t'eiuMn 
«/«  (jeJtimx  und  den  verUimjerten  Marke»  aufdte  Henhrufgumjy  neMst  iietuer- 
kmgen  mber  die  fo!l.iurhtarttoen  Anfàlle  {Centralltl.  f.  d.  med.  Wmensch.,  na'),— 
^oniiiA6EX,  IHe  vftMmotniineben  Serven  tltr  Gehimgefàxse  {Virehoir's  Arvhiv,  XL,  1867) 
E£i;!ijut).  Xfiut\  ReriierrJteji  sur  h  congextiûn  cérébrale,  Thcsc  do  Strasbourg»  IfiÔR. — 
Powis.  Sut  la  eontje*Uon  eérvhrale  {Gai.  méd.  de  Ltjon,  tft68),  —  Kiîfc»  Cérébral  «m- 
fodaa,  He.  (Ameriran  Jovm.  of  med.  5r.,  \HM\  —  BoucHirr,  Den  wrro«M  cnngetiret 
4a  rauépkaU  (Gn.  Mp.,  IM9).  —  Jaccoud  et  HaiXOPIUC,  :irl.  ë?icéi'HAI.c.  in  Now, 
l  éi  méé.  #/  àe  t4tir  firaliffUM.  Par».  1S70. 
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son  cunleim,  il  faut  nécessairement  qtte  les  modilicallutis  iiiuis  la  ([iiaiiliU' 
ilu  sang  SDÎBiU  roiTipeiisées  parla  inodifiraliiKien  sens  inverse  d'un  autre 
li([i]ido,  dont  la  mobiliu'  puisse  niâinleiiir  l;i  rôplélitju  eiu'é|)hali(^ue  au 
liegré  normal,  malgn*  les  varialions  quantitatives  du  sang.  Tel  eslprëcisé- 
tnent  le  rôle  du  liquide  eérébru-spirial  (|ui  reflue  dans  le  canal  raehidien, 
lorsque  la  pressinii  iii(rn-fT;\nienne  aiiLcmeiUe.  D'un  an(re  cûté,  Donders 
s'est  assuré  par  des  niensitratioiis  précises  que  les  vaisseaux  de  la  pie- 
inére  présentent  de  [luL'ildesusi^illatioiis  dans  leur  diamètre;  sousTinfluenre 
de  la  prossîou  expiratoire,  il  les  a  vus  se  diliUer  de  O""",  OJ-âO,  iU  et 
de  O"""/*]  à  n.Ml.  Il  est  dwuc  lerlaiii  que^  ina](;rr  les  ciKuliLions physiques 
spéciales  qui  règisseul  la  eireulatit»n  rérélirale,  renrêphale  peut  ôlre  le 
siège  de  la  surehartce  sanpiine  înlra-vasculaire  qui  roiistiluc  la  ronges- 
lion.  Le  rapport  qui  lie  le  saiij;  et  le  liquide  rérélïrn-spinal  est  encore  dé- 
montré par  les  faits  suivanls  :  la  quantité  de  sau};  diiuiniiedans  l'Iiydroré- 
phalie  qui  eaïiu'ide  presque  eonslamment  avee  une  anémie  cérébrale;  ce 
n'est  que  dans  ralnq>hie  du  terveaii  i|ue  les  deux  lïi|ui{les  augmentent 
ensemble;  c'est  seulement  dans  rbypertropliie  de  eel  organe^  et  plus  gé- 
néralement lorsqu^m  travail  pathologique  4]uelcuiu|uc  a  diminué  la  opa- 
cité de  1.1  eavilé  i-rAuienue,  que  le  sang  et  le  liiiuide  eépbalo-rachidieii 
subissent  une  <liminution  simultanée. 

Les  <:AiTsi-:sde  la  congestion  eérébralc  doivent  être  groupées  d'après  le:4 
divisions  pathogéniques  générales  <le  la  c(Migeslinu  ;  e*est  le  seul  moyen 
d*apporler  quebpie  préeisiou  dans  le  sujet. 

Cong^stioa  netlve.  —  Klle  est  réalisée  par  le  mécanisme  de  \ik  (tuxiuu 
rM/(n^(*r/i/e  lorsque  la  pression  augmente  dans  le  système  artériel, et  notam- 
nicnl  dans  le  système  verlébriHcarolidîen.  Lr  rétrécissement  de  Taorle  à 
l'cmbouchiire  du  etniduit  de  Dotal,  la  eompression  de  Taorle  abdominale, 
en  un  mot  la  dimitiution  du  rlianip  aorlique  en  un  point  tel  qu'il  en  résulte 
une  circulation  plus  abondante  et  plus  énergiriue  dans  les  vaisseaux  des- 
tinés à  rencéphale,  sont  des  causes  puissantes  d'byperéuiie  cérébrale.  Le 
même  effet  peut  avilir  lien  à  la  suite  de  la  cessation  brusqua  d'un  fUix 
sanguin  habituel  (régies,  hémorrboïdes,  etc.),  ou  bien  encore  dans  le  stade 
de  frisson  des  lièvres  intermittentes,  lorsque  les  artères  cutanées  sont  le 
siège  «l'une  nnitraclion  énergique  qui  restreint  la  dislribulion  du  sang  à 
la  périphérie.  Les  congestions  cérébrales  doni  parle  Watson,  et  qui  luenl 
beaucoup  d'individus  dans  les  rues  de  Londres  pendant  les  nuits  des 
hivers  rigoureux,  appartiennent  à  la  m^me  catégorie  de  faits;  toutefois,  un 
élément  puissant  vient  s'ajouter  :i  la  iliminutiun  de  la  circulation  cutanée, 
c'est  la  perturbation  vaso-motrice  réflexe  qui  résulte  de  l'excilation  des 
nerfs  sensibles  parle  froid  ;  le  mode  pathogénique  de  celte  variété  de  eon- 
(^estioncst  donc  complexe.  D'après  Uussell,  on  observe  en  même  temps 
une  liyperé mie  pulmonaire  intense. 

Les  causes  les  plus  ordinaires  de  la  congeHiion  irtUafire  senties  veilles 
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prtiluiigêcs,  les  ruti^ucâiiUellertuelles,  l'irisolatioti,  el  ilatis  un  autre  ordre 
li  idéeSv  les  modificalions  du  sanjï  t|uc  |»ri>(luiscat  les  fièvres  graves.  Ceci 
l-iulefuis  lie  doil  s'cnleiulre  tpie  *ios  conj;estions  prérores,  les  liypcn-mics 
uniivesdes  pyrevie^  présciiUint  dutts  riinmenï^einajoriU*  des  cas  les  carac- 
ïrnts  de  la  conK^sliori  passive. 

Certaines  substances*  eu  verlu  de  l'aclitm  iiifelles  exercent  sur  le  tissu 
iitfveux  el  les  vaisseaux,  doivent  aussi  ôlrc  mnnêes  au  nombre  des  causes 
(le  la  congestion  par  dilatation  vasculaire  ou  irrilative;  les  alcooliques  et 
lithium  sont  ^aMU'ndemonl  cites  ronitne  Il's  lypi's  du  jrcure.  Pour  i'alrool 
.voit,  mais  poiirropium  la  cliosc  n'est  point  aussi  certaine;  des  observations 
ri  (les  expériences  récentes  ont  nutrilré  uneani-mie  cércbraleaprèsTinges- 
tioii  de  Tupium  à  hautes  doses,  el  il  pourrai!  bien  se  faire  que  la  conj^es- 
lioii  signalre  dan^  d'autres  cas  fiH  lUi  pliriiomcnc  secomhiire  imputable, 
non  point  directement  au  poison,  mais  au  nilentisseineiit  des  mouvements 
limilatoires  el  respiratoires.  Ta^uïniu  ♦•tant  toujours  lon^'ue  m  pareille 
l'îrronslance.  De  nouveaux  l'aiLs  sont  nécessaires. 

La  congestion  i\'ori(finc  nerrcnsc  (perturbation  tic  l'innervation  vaso- 
nuilrice)  est  assez  rare  dans  leMcèphak»;  la  dikiLation  et  le  relâchement 
^^«culaires,  qui  en  sont  la  eondilïoii  rondamcntalu,  ne  |Kirlcnt  point  priiriî- 
livement  sur  les  capillaires  iiarrc  i[u'ils  n'ont  pas  de  rterJ's  vaso-moteurs; 
ils  n'atteignent  pas  non  plus  tout  d^iboi'd  les  ramuscules  artériels  termi- 
naux qui  en  sont  également  iirivés  (KtdIJkcr);  ce  sont  les  arlorioles  ifun 
H-rtain  volume  qui  sont  le  siéj,'e  Initial  de  hi  dilatation.  Le  travail  dii-cstif 
'■(  tel  émotions  morales  sont  les  causes  principales  de  cette  hvperêuïie, 
•|iii  peut  expliquer  certain»  c^  rares  de  mort  subite  à  la  suite  d'une  vive 
impression  île  terreur  ou  de  joie, 

C— »<■**<>■  paMive.  —  Elle  reconnaît  pour  causes  la  compression  des 
jujfulaires  el  de  la  veine  cave  supérieure,  la  strangulation,  par  exemple  ; 
toutes  les  tumeurs  cervicales  el  llioraciques,  tpii  peuvent  gêner  la  circula- 
tidu  f^ri  retour,  dans  les  vaisseaux  eHérenls  céphaliques,  appartiennent  à 
(1*1  ordre  de  causes;  à  quoi  Ton  peut  ajouter  les  expJratiuns  violentes  et 
(Il  '  ■  -,  les  quintes  de  Inux,  les  efforts  de  toute,  sorte  (instninients  à 
\<  il),  les  convulsi(»ns  générales,  et  chez  les  nouveati-nés  la  cons- 

tnctiun  du  cou  par  le  cordon. 

L*insuf1îsancc  de  la  valvule  tricuspide,  déterminant  à  chaque  systole  le 
n»ilu\  du  siing  dans  roreillellc  droite,  gène  d'une  façon  immédiate  le  dé- 
\<^rwinent  des  veines  caves;  aussi  la  stase  est-elle  liabitoelle  chez  les  indi- 
tiilus  qui  présentent  cette  lésion.  Pour  être  moins  directe,  rinOuence  des 
le$ionii  mitrales  n'est  pas  moins  puissante,  et  je  ne  saurais  adjneitre  avec 
ains  auteurs,  que  ces  lésions  n*aniènenl  la  congestion  cérébrale  qu'au- 

it  qu'elle:*  coïncident  .ivcc  une  insullîsance  de  la  tricuspide  ou  des  val- 
jugulaires.  En  ce  qui  touche  partieulièremenlle  rélrécissenient  mi- 

I,  deux  autopsies  me  permettent  d'alTirmer  t'inlluence  palbugéiiique  de 
JACCOCO.  —  Path.  iul ,  3'  éJiL  i.  —  b 


lift  MALAIilKS  m  l/KNCfcPHALK. 

celle  lésioJi  en  dchurs  de  toul  (lêsoriirecunL'uinilanUlaHsrurilîrcaiiricMild- 
vcTilnnihtit-iMtruit.  17 est  en  amenant  la  dilalutiaii  du  veulriciile  droit  el 
riii.suilîsitnte  do  h  triruspiilp  ijue  \vs  inaladii's  rlironituu^s  du  poumon 
(eiiïfdijsùine,  scléruse)  peuvent  drvtMiir  rnri|;itn'  <rutie  rungcstioii  passive 
de  l'tMu'Ppliale;  ou  robserve  souvent  aussi  chez  les  nouveau-nés  qui  snc- 
cojnlient  à  rHleîertasis  pulm(niiiîre.  Kti  raisttn  tn^'^ine  de  leur  siépe  dans 
Torgane  fefttral  de  la  circulation,  les  causes  prûcédeutes  éteintent  leur 
action  à  Ion  l'!e  système,  elles  viscères  ahdumlnnux  présentent  une  by- 
pen'niie  luilnluelle. 

D'après  liasse,  la  compression  de  la  veine  cave  inférieure  pourrait  aussi 
produire  la  stnse  cérébrale,  parce  qiio  Pamiix  plus  considérable  qui  se 
fait  alors  par  les  azyjîos  pénc  le  retour  piir  la  veine  cave  supérieure;  j'ai 
observé  quelques  l'ails  d'oblitération  parliclle  et  de  compression  de  b 
veine  cave  abdominale,  ils  ne  me  pennrltt'iU  pas  d^accepter  l'opinion  pn^- 
cédenle. 

L*'s  dégénérescences  alhcroniateuses  et  calcaires,  qui  privent  leKartére> 
cérébrales  rie  leur  éhistirilé,  rnlVail)lisspincnt  de  rimpnlsî(m  cardijupic 
sont  des  causes  fréquentes  de  congestion  encéplialique;  la  paré  sic  du 
cœur  revendique  certainement  la  plus  grande  part  dans  la  production  de.'^ 
hyperémies  tardives  des  fiévri'^;  crpeml.inl  il  faut  tenir  conjpte  aussi  de> 
modilicatiuus  physiques  et  chimiques  du  sang.  Ces  conditions  sont  réunies 
au  plus  haut  degré  dans  le  choléni,  de  1.^  les  stases  cérébrales  si  fré- 
quentes dans  le  cours  de  cette  maladie. 

L'hérédité,  Fàge,  le  sexe  n'ont  aucune  irifluence  sur  la  }?enése  de? 
congestions  cérébrîties  passives;  elles  apparaissent  iriditTéronunetit  <lan^  le-' 
circonstances  les  plus  di\erses,  ituniurneut  que  1rs  conditions  mécaniques 
de  leur  production  sont  réalisées.  Il  n'en  est  plus  de  même  pour  la  con- 
gestion active;  il  est  des  individus  qui  tiennent  de  leurs  ascendants  une 
prédisposition  marquée  à  la  ttuxion  cérébrale.  Quant  à  rinlbience  de 
l*àge  et  du  sexe,  bien  qu'elle  ne  soit  pas  établie  sur  des  statistique»  rigon- 
reuses,  néanmoins  il  est  positif  que  la  malailie  est  plus  fréquente  chei 
rhomme  qm*  rher.  la  fi'Mnne,  plus  fréquente  aussi  chez  l'adulte  i*l  cliez  le 
vieillard  que  chez  l'eidant.  Les  congestions  encêphali<iues  sont  plus  com- 
munes en  hiver,  mais  en  toute  saison  le  changenieni  brns(|ue  et  notable 
de  la  température  a  une  intluence  réelle  sur  leur  déreluppemenl.  ce  que 
Ton  peut  altribucrà  la  n»iMlifiralit>n  delà  pression  atinusphériquelLenbus- 
cher).  Celle  cjuise,  dont  Taclion  se  lait  sentir  sur  toute  la  popidatloii 
d'une  même  région,  pennettrait  d'expitfpier  les  congestions  épidémiqnes 
dont  a  parlé  Ita^livi  ;  mais  connue  >a  relation  ne  renrerme  pas  d'autopsies, 
il  n'est  pnint  certain  qu'il  se  soit  agi  de  sinqdes  hyperémies  cérébrales. 
—  Plusieurs  auteurs  oïd  expliqiu*  p;ir  une  llnxion  encéphalique  les  acci- 
dents céréhranx  gnnes  de   la  (iévre   inlermillenle   pernicieuse,  tonterors 
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symptômes  rndoulablcs  p(*uvont  aussi  *lq>o)nire  truno  modifiralion  de 
^exciUbilité  iienouse  sans  hy|»M'i^iTïifi  cournmiiîiiitt»;  la  question  doit  Hrf 
réservée. 

Il  résulte  de  ïM'l  expost'  ôlioloj;i(|ue  ((no  l'èlat  de  [tloliion»  li'tîsl  point 
pxr  lui-même  une  cause  siitHisnate  de  congestion  cérébrale,  mais  il  ne 
faut  |»as  ouhlier  qu'il  constiUie  pour  elle  une  prédisposition  puissante. 
tVcsi  chez  les  individus  plêlhoriciues.  vuliiairciiient  iippelés  s;inf(uins, 
t|u'on  otisene  le  plus  ordtn;iiremettt  la  tluxion  eucèpltalique  à  lu  suite 
d'un  repas  copieux,  ou  du  séjour  dans  un  lieu  dont  la  tempiVatnre  est 
trop  élevée.  (Mi  ne  peut  s'étonner,  du  reste,  de  voir  nûncidHr  la  congestion 
cérébmie  a\ec  Vanrmie  jiussi  bien  qu'avec  \a  jtUthore  ijônévaie,  si  l'on  ne 
perd  pas  dit  vue  la  caractéristique  fondamentale  de  Thyperémie;  c'est  une 
n'*parLitioii  vicieuse  du  satiff,  qui  n'implique  aucune  tnodiliration  constante 
ni  daus  la  quautité  totale  du  li(|uifle  qui  circule,  ni  dans  la  richesse  de  ses 
éléments  globulaires.  Ces  modillcations  ne  sont,  en  tout  cas,  que  des 
causes  prt'disposîmtes  qui  favorisent  Fartion  des  raiiscs  fiéternltnnrktes,  et 
c'est  â  ce  litre  seulement  qui*  la  plctliorr  doit  (igurcr  dans  Tètioloffie  de 
U  congestion  cérébrale. 
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Pour  juger  sûrement  de  Téfat  cadavérique  de  l'encéphale  au  point  de 
vue  de  la  comv'»-*^1'^"t  il  importe  d'être  en  jîArde  contre  certaines  causer 
dVrreur;  Thyperémie  s'affaiblit  el  peut  m^me  s'elTacer  après  la  mort;  on 
H  Mposè  à  la  niéconïuiilri'  si  l'on  ne  tient  cumple  que  de  la  turf;escencr 
^à^fulai^e  ;  il  faut  rechercher,  en  pareil  cas,  si  le  tissu  cérébral  ou  les 
«Lfilricules  oui  subi  quelqu'une  ties  modilicalions  qui  suivent  d'ordinaire 
t^tmrail  conijeslif,  D'ua  autre  cftlé,  les  cadavres  étant  conservés  dans  le 
iltTiibitns  dorsal,  présentent  Irés-sonveni  une  ^iijrchriri;o  san[;uine  dans  la 
rèpou  occipitale  :  on  évitera  de  prendre  pour  piitholo-^ique  vc  phcnomèue 
poitl  wuiTtrm,  en  ayant  éjïani  à  sa  localisation.  Enfin  Tagonie,  pour  peu 
1 .  'lie  -ioit  lonî;iie,  et  les  liivei'ses  asphyxies  prodiiiscnl,  entre  autres  dé- 
n-Ues,  une  congestion  rérébnde  passive;  il  ne  tant  point  rej^arder  rcltr 
léson  secondaire  comme  la  cause  et  le  point  de  dépari  des   Iroubles  ob- 


ut  (m  iusd-Fabpbt.,  Trailé  tiu  rnmnltis^^nitnt  tlu  renrntt.  P.irt»,  lrt(.i.  —  ïtOMi  \sm, i 
l^hbych  firr  fuiOtoUHjinrhfn  Annhmtie.  V>"u-n,  IHr>"i.  —  FiinSTER,  Ihntibufh  (1er  x)>fii-. 
p*Ui.  Anaiouac.  L(rip2ig,  |S5'i.  —  Sr.mu-OEn  V\N  DER  KuLK,  Van  hft  (ijinere  ZniMnnU'i 
fnét  W'erkiiu)  rnn  het  tvrtetitftle  tXutjfjrmer^.  Am*l»*r(I.,  1*i:ik.  — Ekhim,  DmtrUUi'*  th 
vmfkfi  tt  MêâuUtr  npinatin  fiyntfmntc  rMontm  cajtilhriin  :itiTtii  Mnu  et  morhoxn.  Tmjfcîî 
ri  bhfoiiin,  I8M. — r.Al.MKil.»  Ttiiilé  ik$  nuitaditut   wftitnimatoirta  du  irfitau.  l'arU, 
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La  fornir  légère  osl  |)rni('i|i;iltîiaeiit  t'uractérisée  pat*  ite:>  iiIirniiiiuMies 
d'excitaïion  tlans  hi  sphère  lU' seiisiliililé;  les  malades  se  plai^tiKiiil  d'une 
céphalalgie  pravalive  un  laiicinoule  tjui  augincnle  ?ous  Tiiilluence  du  mou- 
venieiil,  du  iiniit,  de  la  rlialciir  t'I  dr  la  limiirre,  el  qui  nitid  tiMJt  effort 
ijïlellecluel  [kétiible  o»  impossible.  Ils  arvuseiU  en  iiiètne  lenips  de>  llule- 
meiils  d'oreini".  4les  illusiuns  d'opliquc  (l'onj^cslioii  réliiiientie);  iucum- 
inndés  par  Un\\  re  qui  Irouhk*.  \mv  rrpus,  ils  iiy  peuvent  cependant 
trouver  le  sommeil,  ils  suiU  en  proie  à  une  agilaliuu  incessante,  et  s'ib 
réussissent  enlin  à  s'emlormir,  le  sommeil  troublé  par  des  riives  n'est 
point  réparati'ur,  il  n'apporte  aucun  soulagement  à  la  iloiileur  de  tôle.  A 
cela  sont  buniés  les  symptômes  liaus  les  cas  les  plus  lej;ers;  djias  les 
congestions  plus  intenses,  d'autres  pliénomèiu's  apparaissent  :  c'est  le 
vertige  qui  tie  permet  pas  au  malade  k\v  se  tenir  debout,  ce  sont  des 
vomissejneuls  que  provoque  rexrilation  de  la  nmelle  alloujjêe  et  qui  ne 
sont  accompagnés  d'aucun  désordre  gastrique;  la  même  cause  amène  le 
ralenlissemenl  du  cteur  cl  du  punis  qui  est  plein  et  dur.  La  cépbalalgie 
coïncide  avec  une  sensation  pénible  de  chaleur  ei  «le  pulsation  ilans  la 
iHe,  les  battements  des  tarolides  sont  exagérés,  Thyperesthésie  rétinieuue 
produit  le  rétrécissejnent  des  pupilles^  la  face  et  les  conjonctives  sont 
vivement  injectées. 

II  est  essentiel  de  noter  que  l'absence  de  ce  dernier  symptôme  ne  doit 
en  aucun  ras  l'aire  éliminer  l'idée  d'une  coni^eslion  cérébrale.  Si  la  rou- 
geur de  la  face  est  à  peu  près  constante  dans  les  formes  légères,  elle  ne 
l'est  plus,  il  s'en  fa\it,  dans  les  formes  graves,  et  sans  prétendre  que  l'af- 
flux cérébral  détermine  )iar  compensation  une  anémie  des  parties  exté- 
rieures, il  esl  cerlaiu  Ltiul  an  nmiiis  qu'il  n'existe  [>as  de  rel.itioii  régulière 
entre  réial  vasculaire  de  l'encéphale  v.{  eeliii  de  la  lace.  La  patliogénie  de 
la  congestion  fuit  bien  comprendre  ce  fait  si  important  pour  la  pratique; 
les  plus  intenses,  les  plus  sérieuses  des  liyperémies  térèbrales  sont  celles 
qui  sont  dues  à  la  dilat;jtion  irritative  des  vaisscîiux  rérél)rau\,  el  il  n'y  a 
pas  de  motif  pour  que  ce  processus  tout  local  se  repète  et  se  retlêle  dau^ 
les  vaisseaux  extérieurs.  Dans  cette  ]>remière  forme  d'Iijperéinie,  il  n'y 
a  pas  de  trouldes  intellectuels;  l'inertie  dans  laquelle  se  eontphiiseat 
les  malades  est  volontaire;  leurs  facultés  ne  sont  ;)as  altérées,  mais  ils 
évitent  de  les  mettre  en  activité,  parce  que  cet  efforl  augmente  leurs  souf- 
frances ;  on  n'obser\'p  pas  non  plus  de  désordres  ibnts  la  molilité,  sinon 
un  peu  d'engourdisscmeul  ilans  les  membres;  la  ctmslipalion  est  ordi- 
naire et  parfois  opinîfllre.  Celle  congestion  est  celle  qui  se  reproduit  avec 
le  plus  de  facilité;  c'est  elle  t|u\>n  observe  si  souvent  chez  les  sujets  plé- 
thoriques, c'est  elle  aussi  qui  p;iHse  le  plus  aisément  à  l'étal  d'habitude 
organique;  elle  se  développe  alors  sous  rînfliience  de  la  moindre  cause, 
à  l'occasion  d'un  repas  copieux,  d'une  veille  prolongée  ou  d'une  fatigue 
intellectuelle  insolite,  La  durée  de  ces  phénomènes  esl  très-variable;  ils 
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pcamit  se  dissiper  spuiilaïu'niieiil  apivs  )[iuO<iïies  heures  tK»  r^pus,  mais 
«fltfrenl  aussi  ils  persistent  quelques  jours  et  ne  codent  qu'à  uti  traitement 
approprié. 

U  forBftc  tsT'^^fi  Kucrède  à  la  précédente  ou  délnite  linisquenienl;  elle 
e^l  surtout  eaniclériséepâr  des  troubles  de  ridé;Uiou,par  du  délire.  Dans 
k  plus  faraud  nombre  des  cas,  les  désordres  sensoriels  sont  les  premiers 
phiMiom»)ncs;  le   malade,  loiirmtMité  pnr  une  eéplialalfïie  violente,  est  en 
pruieà  des  illusions  et  à  des  liallncinattoiis,  et  les  images  cérébrales  de 
ces  sensations  erronées  éveillent  des  idées  qui  sont  justes  eu  égard  à  la 
perception  qui  y  a  donné  lieu,  mais  qui  smU  fausses  el  ilélirantes  pour  le 
limoin  qui  n*a  pas  r*prouvé  lui-même  lu  sensation  pervertie  du  malade, 
flatui  d'autres  circonstances,  Texcitation  mprhide  portant,  uoti  plus  sur 
If5.qipareils  sensoriels,  mais  sur  les  organes  mêmes  de  Tidration,  la  per- 
tprniim  des  idées  est  initiale;  elle  n'est   causée  jiar  ancdue  impri'ssion, 
Tnie  ou  fausse,  venue  du  dehors,  il  y  a  conception  délirante.  Quelle  que 
*nil  l'oripiîie  du  délire,  il  on  résulte  des  impulsions  et  des  déterminations 
vicieuses  qui  se  traduisent  ilans  la  sphère  «If  la  nudililé  par  de  rnpilation 
musculaire  et  par  des  actes  désordonnés;  le  malade  cherche  â  quitter 
<on  lit,  il  veut  fuir  ou  poursuivre  un  objet  iniaKinaire  qui  IXÎraye  ou  rat- 
lin»;  il  parle,  il  crie;  insensible  auv  evhortati(Mis  qu'on  lui  adresse,  il 
'licrrhe  à  s'échapper  el  à  rompre  h's  Ii^mis  qui  le  retienîient.  Au  bout  de 
*iii''iqnes  heures  d'une  sernhlable  surexcitation,  le   pouls  s'accélère,  la 
|r4«  se  couvre  de  sueurs,  el  la  CDii^eslion  présente  alors  Tiniaj'e  Ironi- 
pfUM'  d'une  inflamnialiou  inéninj^o-cérébrale  avec  fièvre  intense  ;  mais  le 
Ihtnnomèlre,  qui  révèle  une  modilication  de  température  insiirnifiante  ou 
nulle,  prévient  celte  erreur  regrettable.  Lorsque  ces  phénomènes  graves 
|t''^^islent  sans  s'amender  durant    un   ri*rtain    temps,  Fliyperidéalion  fait 
pbrp  {fraduellemenl  à  la  torpeur  iniellecluelle;  Tagitation  musculaire  est 
remplacée  par  Tinertie  el  ta  résolution  des   membres  ;  il  y  a  des  évacua- 
tt'Tis  involontaires,  la  respiration  devient  slertoreu-^e;  à  la  surexcitation  a 
-urcédé  la  dépression,  le  patient  tombe  dans  le  cuina. 
iMns  d'autres  cas,  le  délire  est  plus  isolé,  dans  ce  sens  qu'il  forme  seul 
■l"au  syniptomatiquc,  avec  un  eiït;ourdisscment  {général  des  membres 
/■ifois  rnèine  avec  une  paralysie  circonscrite,  ('hez  certains  individus, 
i)i»t.-imment  chez  les  vieillards,  la  conjfestion  prave  est  consliUiée  au  dé- 
iMt  par  un  stnipb'  délire  d\iclion  qui  éclate  subitement   pendanl  l;i  nuit; 
le  malade  se  réveille,  il  ne  sait  où  il  se  trouve,  il  se  lève,  acconiplil  des 
.icirs  désordonnés  dont  il  n'a  pas  conscience;  s'il  esl  dans  une  salle  d'hô- 
pital. Il  se  recouche  dans  un  lit  qui  n'est  pas  le  sien;  avec  le  Jour  il  re- 
Irome  le  calme,  mais  il  esl  triste,  morose  et  abattu,  el  ces  phénomènes 
peuvent  se  répéter  pendant  plusieurs  nuitsconsécutives.  Celte  forme,  iusi- 
4iense  par  son  début,  aboutit  d'ordinaire  A  l'attaque  délirante  précédem- 
ment décrite.  Durand-Fardel,  qui  a  bien  décrit  celte  variclé  de  congés- 
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lion  chez  les  vieillards,  a  si{:iiali'  roinme  symptôme  fréquent  tine 
sécrétion  séro-muqueuse  .'djundanle  des  conjonctives  et  de  la  muqueuse 
buccale. 

Chez  Tiidulte,  l;i  forme  grave  de  la  congestion  cérébrale  est  irès-rare- 
uient  arcompafînée  de  convulsions  jrénérales;  les  cas  décrits  sous  ce  titre 
appartiennent  à  Tépilepsie  essentielle  ou  symptomalique  ;  chez  Venfani  il 
n'en  est  plus  de  intime,  la  convulsion  est  le  symptôme  le  plus  frappant  el 
le  plus  ordinaire  de  l'hyperémie  encéphalique.  Mais  cette  maladie  csl 
bien  loin  de  présenter  à  cette  période  de  la  vie  la  fréquence  que  lui  ont 
assijïnée  quelqui^s  auteurs;  si  l'on  a  suin  d'éliminer  les  congestions  se- 
condaires que  produisent  tes  maladies  convulsives,  de  quelque  nature 
qu'elles  soient;  si  Ton  compte  avec  les  diverses  formes  de  méningite  et 
nolainmenlaviicla  méningite  tuberculeuse,  on  verra  que  la  congestion  cérè- 
bnili^  rri  [aiilque  maladie  primitive,  csl  très-rare  chez  les  enrnnts.  Tou- 
tefois, ces  réserves  exprimées,  des  fails  restent  qui  en  démontrent  l'exis- 
tenco.  Il  est  d'itulant  plus  inipoilartt  de  les  connaître,  que  la  congestion 
de  l'erÉliince  ofTro  de  nombreuv  traits  de  ressemîdance  avec  la  méningite: 
accès  de  convulsions  parlîelles  ou  générales  séparés  par  des  intervalles 
d'anxiété  el  d'aball(.*nieiiUrr>pliahi]<;ief  rétrécissement  de  la  pupille,  v(mn^- 
senient  el  constipation^  voilà  les  points  de  conlucl;  Tabserice  de  tempé- 
rature fù]>rile,  le  peu  de  durée  des  accidents,  deux  ou  trois  jours  an 
plus,  quelle  qu'en  soit  Tissue  ;  l'intégrilé  parfaite  île  la  santé  avant  le  débul 
de  la  maladie,  voilà  des  différences  suffisantes,  mais  elles  ne  se  révèlenl 
pas  toutes  liés  le  comniencemeril  de  l'observation^  il  faut  savoir  altendre. 
Cette  congestion  se  rapproche  â  beaucoup  d'égards  de  celle  qu\n  décrite 
lilaud  (de  Beaucaire),  et  qui  est  connue  dans  le  pays  sous  le  nom  Aesnbé: 
dans  cette  dernière,  r  ej^eiidanl,  les  convulsions  sont  unies  à  des  phéno- 
mènes de  i«tralysie,  el  il  y  a,  dés  le  «lêlnit,  un  assoupissement  profonil, 
d'où  le  malade  ne  peut  être  tiré  par  les  excitations  les  plus  vives.  L;i 
durée  des  accidents  est  en  outre  beaucoup  moindre,  il  est  ntre  même 
qu'ils  se  prolongent  au  delà  de  quelques  heures,  nue  journée  au  plus;  la 
mort  en  est  la  terminaison  ta  plus  ordinaire,  el  l'autopsie  ne  montre 
«{u'unc  conjïestiun  encéphalique  de  plus  (tu  moins  grande  inlensilé. 

La  fformr  jipo|>iccitc|no  (vulgaireuicrtt  coup  df  stauf)  est  caractérisée 
par  la  perle  suliile  vi  ïolale  de  la  roiiunissance;  rexcitaliilité  cérébrale  est 
soudaiuemenl  ajiéanlie.  ï.e  malaile,  frappe  brutaliMnenl  (insulttis),  tombe 
et  ne  prui  phis  se  relever;  les  menibres  son!  dans  la  résolution;  il  y  a 
souvent  dès  les  prcluicrs  inslanis  dos  évacuations  involonUires,  la  sensi- 
bilité inconsciente  el  les  ujouvemenls  réileves  sont  conservés;  après  qnel- 
ques  heures,  le  patient  revient  à  lui,  il  reprend  ses  sens,  ce  qui  veul 
dire  que  rexcilabililé  cérébrale,  un  inoineul  aiuiiliilée,  recouvre  peu  à 
peu  sa  puissance,  et  ces  phénomènes  si  elfrayanls  peuvent  ilisparaltrc  sans 
laisser  de  trace  en  un  temps  très-court,  deux  ou  trois  jours  au  plus. 
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ÏMfJHWOisTn  rnnnnissanrf»  ri  l;i  vulrnitr  rt;inl  roniplrtomont  rrrnprrêrs, 
une  paralysie  plus  un  moitié  élotuluc  de  la  motililt'  :^ubsistc  cepenitaiil, 
et  ne  se  dissipe  i|ir»près  un  délai  di*  v]n*^(-quatri%  Irciile-six  ou  qua- 
rinte-lniil  lipiirp'^.  Dans  n»  ras  h  vohlion  rtanl  rcsUmiêe,  il  est  clair  que  la 
paralysie  liettl  à  un  défaut  dVxriïaliililr  plus  persistant  (névrolysie)daiis 
éléments  condnrlpurs  qui  Iransmelleiitles  iinpiilsioiis  voloiilaire.s,nées 
dans  la  couche  corticale  liêniisphrrique.  Quelques  faits  démontrent  la 
possiLiilité  d'uue  pai-alysie  de  tViniie  héinipléjiique;  rautoj)*ie  donne  par- 
fois la  raison  du  symptôme  en  révélant  une  rong:estion  prédominanle  du 
rAlc  opposé  â  la  paralysie  (Dediambre");  mais  il  arrive  aussi  qup  la  con- 
gestion est  lrou\ée  égale  des  deux  rolés,  et  que  rexamen  le  plus  mimi- 
eux  est  impuissant  à  expliquer  k*  siège  unilale'ral  des  phénomènes  (Gri- 
solle). Les  investigations  cadavériques  élanl  supposées  complètes,  il  fauî 
recourir.pour  interpréter  ces  l'ails  ubsinrs,  â  l'une  des  deux  liypolJiL'ses 
suivantes  :  la  congestion,  jugée  égale  des  deux  ciHés  apr^s  la  mort,  ne 
rétait  point  â  son  débiil;  ou  liieu  l'afOiix  san;.niin  a  produit  daits  une  des 
oitiés  du  cerveau  une  inlillraliori  fiMlùinaleuse  plus  considéridde  qui* 
dans  l'autre.  Tout  cela  en  somme  est  assez  obscur,  te  fait  seul  est  certain 
et  mérite  d'être  retenu  ;  possibitilé  de  symplùmes  unilatéraux  (paralysie 
u  convulsions)  avec  une  congestion  cérébrate  généralisée,  sans  hénior- 
•çie.  —  La  forme  apoplectique  n*est  pas  toujours  bornée  â  l'all-Hpu^ 
'ijoe  je  viens  de  décrire;  elle  est  souvent  un  des  modes  de  début  de  la 
forme  délininte. 

L'interprétation   palbngétiiipie   des  symptAmes  de  la  congestion  céré- 
brale n'est  pas  sans  difficultés.  ïlemarquons  d'abord  qu'on  ne  peut  se 
rner  à  invoquer  l'nuginetilalion  de  pression  subie  par  les  éléments  ner- 
eux;  rette  pression  est,  en  partie  au  moins,  équilibrée  par  la  m(dtilitédu 
iquide  céphalu-ractiidien,  et  larstpi'elle  est  assez  lorle  pour  ne  pas  être 
nsi  compensée,  citepeut  reiulre  compte  des  phénomènes  de  dépressroit, 
ais  non  pas  des  symptômes  d'excitation.  Il  faut  prendre  eti  considération 
autres  éléments,  qun  je  ne  puis  qu'indiquer  ici,  savoir  :  rinlluence  des 
^oxygène  et  acide  rarbonique)  cont*'nits  diuis  le  sang  sur  rexcilabililé 
éléments  neneux;  répuiscnienl  de  Texcitabilité  qui  succède  â  la  sur- 
«tivilé,  Ffedénie  cérébral  qui  résulte  de  raugnicntaliun  de  la  pressioïj 
hitrn-vasrulaire.  La   pn^miére  de  ces  itfmnéns  permet  d'interpréter  les 
phénomènes  d*exc.Jlatioti  dans  la  congestion  passive,  alors  que  la  stase 
pèche  le  renouvellement  du  sang  et  en  amène  la  surcharge  eu  acide 
rarbnniiiuc;  la  securide  fait  conqjremtre  la  succession  si   fréquente  des 
syniptùmes  d'excitation  et  des   symptômes  de  dépression;  la   troisième 
donne  raison  des  phénomèties  de  dépression  observés  parfois  dès  le  début 
es  congestions  actives,  dans  la  furme  ap^jpïectiqne  par  exemple.   Les 
Combinaisons  diverses  de  ces  inOuenees  palhogéniques  rendent  compte 
de  la  Tariété  remarquable  que  présenlenUes  pbénomèiies  cliniques,  soit 
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en  eux-mêmes,  soll  iliuis  leur  succession.  An  surplus,  il  e.<l  dans  l'his- 
lïûrfi  de  lu  congestion  l'Hiébrale  uu  poiiil  qu'il  faul  encore  siiçiialer,  bien 
que  nous  ne  puissions  aller  au  delà  d'une  simple  meitliuu.  Avec  la  fluxion, 
Comme  avec  la  stase,  cuùicidiînL  [lécessairement  des  modifications  de  Té- 
diaiiije  moléculiiire  i|ui  coiislilue  la  iiulrîliou  înlersliLielle,  et  le  cerveau 
est  impressionné  par  des  aUêrations  de  ce  genre  beaucoup  plus  rapide- 
ment qu*aucun  autre  organe,  en  raison  de  Taclivilé  du  nioiivemertt  nulritti' 
ihuis  le  tissu  nerveux:  c'est  là  une  aulre  source  de  désordres  ronctioniiels 
qu'il  ne  faut  pas  perdre  de  vue.  r.eile  asscrlioti  n'esl  pas  une  hypotlit^se 
graluile,  car  les  recherches  de  fîiihl  oui  établi  qu'un  simple  changement 
dans  la  proportion  d'eau  du  tissu  cérébral  peut  amener  un  œdêuie  aijîu  et 
des  phénomènes  ^ves. 

mAr..NosTic. 

En  ce  qui  concerne  les  autres  maladies  cérébrales,  le  diagnostic  repose 

sur  les  trois  éléments  que  voici  :  Vabsmce  (h  chaleur  itnonnoU',  la  diffu- 
Hitm  des  symptôiaesy  la  dispnniwn  rapide  des  aaidents.  Le  premier  fait 
élimine  toutes  les  maladies  cérébrales  fébriles,  le  second  exclut  les  ma- 
ladies à  lésion  et  à  syuïptt^nies  circousi  rits,  le  troisième  permet  de  jujter 
entre  la  congestion  et  ri»émorrhaj;ie  apoplectiques.  Si,  après  un  coup  de 
sang,  les  phénomènes  persistent  au  delà  de  deux  ou  trois  jours,  il  y  a 
lieu  d'admettre  une  riipUire  vascnlaire  cl  non  ]kis  une  simple  cougeslion  ; 
il  est  rlair  que  si  la  mort  est  rapule,  loul  diagnostic  dïtîérenliel  est  impos- 
sible. 

La  l'orme  déliraule  de  la  coupestioa  olTre  pins  d'un  rapport  avec  le 
deUritiw  tremnts,  cl,  à  vrai  dire,  ce  n'esl  pas  sur  le  tableau  syniploma- 
lique  qu'il  faut  compter  pour  établir  ce  diatriuislic  d'une  si  haute  impor- 
tance pratit|ue,  c'est  uuiqnenieni  sur  la  connaissance  des  habitudes  du 
malade  et  des  circonstances  qui  uni  précédé  les  accidents;  cepiMidant 
l'incerlitude  de  la  pande,  le  Irenildement  des  lèvres  et  des  mains  est 
propre  au  délire  alcoolique,  t^esl  par  la  noliou  de  la  cause  et  par  l'état 
des  gencives  qu'on  pourra  distin;;ner  io  diHire  Autnrnin. 

La  forme  apoplectique  dillère  de  la  stjttrfipt'  par  la  conser^alion  des 
piiiouvemenLs  respiratoires  et  des  pulsations  arlénelles.  Le  coma  qui  suc- 
cède à  Faccès  A'épilepsie  est  semblable  à  celui  que  provoque  secondaire- 
ment ou  d'emblée  la  congestion  réréiirale;  les  pliases  initiales  île  l'accès, 
les  attaques  anlérieureuu*nl  éprouvées  par  les  malades,  les  lésions  trau- 
matiques  de  la  lant^ue  (morsures),  sont  lus  éléments  les  plus  importants 
du  jupemeut  ililTérenliel.  Si  la  langue  est  intacte,  si  le  méderiji  esl  privé 
lie  lout  renseijçnernenl,  l'appréciation  inmiédiale  esl  à  peu  jirès  impossible; 
le  coma  épileptique  peut  durer  aussi  lon|;teiups  que  celui  de  lacongeslion^ 
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H  I  on  en  esl  tMu\\  A  premlrp  en  eonsidj^ratiMii,  trime  j>arl  la  fréijuonce 
|iliH  grande  de  répilei»sie,  d  autre  pari  laiirésejHOou  rabsence  des  lésions 
riirdiii<|ues,  arlérielles  et  |)ulnianaires  qui  penvt^it  di'lerminer  une  liy- 
|irrémie  jinive  ihi  l'crveau. 

Au  gnuid  prcjudico  du  malade,  la  forme  légère  de  la  congestion  pourrait 
•  tre  confondue  avec  le  vertige  stornacai;  ce  dernier  coïncide  avec  une, 
''^|M'|tsie  et  une  gastval;;ie  plu:;  ou  moins  anciennes,  il  diminue  ou  cesse 
■<  V  rinyf»slioM  des  aliments,  11  n'est  point  accru  j)ar  la  position  déclive 
<l«*  la  t(Me,  il  est  accompagné  d*une  sensation  pénible  de  nausée, étrangère 
m  lertiî^'c  rongestif  ;  alors  mi*niê  <|u'i1  tombe,  le  malade  ne  perd  jamaii» 
•oiniaissance,  il  a  loujouni  une  conscience  parfaite  de  rc  ipii  &e  passe 
autour  de  hii«  enfin  le  traitement  par  le.s  louiques,  les  amers  et  les  alcalini^ 
f.iit  bonne  et  prompte  justice  du  vertige  gastrique,  tiindis  qu'il  ex;)^àTe  les 
ucidents  coniieslifs  véritables, 

Li  congestion  cérébrale  reconnue,  le  dia-cnostic  n'est  pas  achevé,  il  faut 
[fsrecbercber  la  forme  (nu\i<jn  ou  stase),  el déterminer  sî  elle  est  e^sGntieUe 
sjniptomati(|ue.  L'i^xamcn  atleiiLif  de  tous  les  organes,  principaleaient 
l'appareil  cardio-vasculairc  et  des  ponmon^^  permetlni  de  se  prononcer 
ir  le  premier  point;  si  le  malade  ne  présenti;  aucujie  des  conditions 
ïiuûques  qui  amènent  nuV.aniquement  la  stase  ou  la  Quxiun  collatérale, 
admettra  une  conj;eslion  active,  spontanée,  ilonL  le  caractère  essentiel 
syini>tomatiquesera  révélé  par  la  coniiaissame  de  la  cause,  et  (Kir  celle 
antécédents  palbolo{;iqnes  de  rindi\idn.  L'insolation,  les  fatigues 
ipllprlnelVs,  les  veilles,  les  excès  de  table,  sont  les  causes  les  plus 
ordinaires  de  la  fluxion  essentielle;  les  lésions  cérébrales,  le  rbiim;ilisme, 
la  guutle,  la  maladie  bémorrhoïdaîre,  les  désordres  de  la  menstruation, 
MHit  les  conditions  éliologiques  les  plus  communes  de  la  congestion  active 
ntiiplomiitique. 


PRONOSTIC. 

Ce^l  toujours  une  chose  sérieuse  qu'une  congestion  cérébrale;  des  cas 
de  mort  ont  été  cités;  ert  di^hors  de  ces  faits,  qui  sont  exceptionnels,  le 
danger,  pour  n'être  pas  rnustamnient  immédiat,  esl  toujours  réel,  et  cela 
«oraison  de?  récidives  et  des  suites.  Loi'squVlles  se  répètent,  les  conges- 
tions se  lient  bicnlAt  h  des  désordres  plus  sérieux  dans  reucépliale,  tels 
«faVisudalions  pblegmasîques,  foyers  de  nimollissemcnt  ou  hémorrbagies, 
toutes  lésions  dont  rhypcrémie  esl  souvent  le  précurseur.  La  forme  déli- 
ninlc  parait  ^tre  la  pbis  grave  de  toutes  ;  c'est  h  elle  qu'ajqiartiennent  les 
morts  rapitles  qu'ont  citées  Antlral  etNii^neyer;  cVsl  elle  aussi  qui  se 
Icnnine  le  plus  fréquemment  par  hém(>rrhagie,  ou  par  hyperénne  pulmo- 
naire avec  œdème  aigu.  Celte  coïncidence  de  la  congestion  pulnmnaire  Cîil 
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fré^liiciite  lians  It's  nuxiinis  rén*ï)ral(*s  qnc  (lêiermriie  Unsolalion  (1),  dr 
là  la  lîraviU';  excepliuiiiiclle  des  cas  do  ce  genre.  D'une  manière  fcénérale 
la  ronjjeslioii  est  plus  j^'rave  chex  les  vieillards,  en  raison  des  alléralions 
vilsculaires  qui  les  predisposml  ;i  llirmorrha^iit'.  Les  rutipcslioris  iiiîliales 
des  (iùvres  éniptives  i?t  typlit(|ues  sotil  au  nombre  des  plus  dant;t'rpiises; 
enfin,  chez  les  individus  atteints  déjà  d'une  lésion  cérébrale  (Unneur),  el 
chez  les  aliénés,  la  con^reslion  esl  ur»  phénomène  redoulable  qui  précipite 
les  aecidenis,  el  afïgrave  les  allémlions  préexislantes. 

Ces  congestions  secondaires  sont  le  plus  souvent  partielles,  el  rinlérèl 
qu'elles  présentent  n'est  pasborné  au  pronostic.  Ce  sont  elles  fini,  dans  le 
cours  des  maladies  cérébrales  chrorii<[ues,  chanijent  subitement  et  tempo- 
rairement le  tableau  symptoniatique  ;  c'est  par  suite  de  ces  lluvionsqu'une 
tumeur  encéphalique,  4iui  n'a  jusqu'alors  déterminé  aucun  symptôme 
appréciable,  se  révèle  loiil  â  coup  avec  un  ensemble  de  pliénoinènes 
{graves.  Enfin,  la  mobililé  et  la  récidive  de  ces  cnni^eslioiis  donnent  la  clef 
de  plusieurs  Faits  obscurs  de  la  palhulojïie  cérébrale;  elles  expliquent  les 
symptômes  d'excitation  coïncidant  avec  des  lésions  anciennes  qui  i>nt  dé- 
truit les  êlémeiils  ner\eux;  elles  rendent  compte  de  la  disparitioir  de 
certains  phénomènes  de  dépression  (paralysies)  malgré  la  persistance  de 
rallération  première;  elles  permettent  enfin  de  comprendre  comment  des 
lésions  de  même  étendue  el  de  même  siège  peuvent  présenter  chez  les 
divers  individus  de  notables  différences  symptomaliques. 


TnAITEMENT. 

Les  émissions  sanguines  générales  ou  locales,  les  ré\ulsifs,  les  applî 
calions  froides,  sont  les  principaux  moyens  ijue  Tari  met  en  anivre  dans 
le  Irailement  de  rhyperémie  cérébrale.  Hais  le  choix  entre  les  diverses 
méthodes  n'est  pas  arbitraire,  el  la  connaissance  des  formes  pathopéniques 
lournit  queb[ues  indicatiuns  précises. 

Dans  la  concestio>'  active,  lorsque  la  nuxîon  paraît  être  sous  la  dépen- 
dance d'une  exagération  de  Taction  du  cœur  (sans  lésions  valvulaires) 
et  d'une  dilatation  quasi-mécani(pie  des  vaisseaux  encéphaliques,  la  sai- 


(1)  On  a  décrit  sous  le  nom  sîpiiReutif  do  coup  dr  snlrii  doux  cliows  tout  îi  fait  dis- 
tincte* :  d'une  pari,  la  tont^t'slton  ctTt!l)raIe  et  In  mcniiigile,  qui  smit  produilea  par  l'in- 
■olatton  ;  d'aulre  part,  uii«  maladie  parliculière  aux  régions  trnpicalp?,  et  que  les  obwr- 
valeurs  compL-lcnL^  rf*fj;irdent  comme  un  ciiipoit^oEineiiient  i^nCTal  résultant  de  VactioD 
prolongfîf  d'uiw  clinleur  excessive.  Voyez  sur  cf*  sujet  : 

BrHscir,  fhtmthurfi  iirr  hixi.  (jeogr.  Pntfioh^i^ .  Erlanpon,  1H60.  —  BnXNyiiAS, //ra/j7/»- 
pUxij  or  Sumtroke  (^Edinburgh  meà.  Journal,  180/|).  —  Passai'ER,  Crber  Todesfdtte 
liurrJt  fnsotalhn  (yierteijahrs.  f.  gfrkhtiiehe  ^re^i^cin,  1867). 
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gnéc générale esl  indiquée;  on  pourru  iiiéiUL'  la  réjiùler  selon  tes  cas,  et 
i'on  fera  suivre  rémission  siui{;uinc  do  TudminislralLon  de  purgatifs  salins, 
que  l'oii  conlinuern  plusieurs  jiiurs  tie  suite.  L'intlir.iUiun  (»st  «les  plus 
iielles;  elle  ebt  plus  funnelle  encure,  s'il  est  possible,  dans  la  lluxtuii 
active  collatérale,  puisque  ici  les  acciilents  d'hyperéinic  proviennent  tout 
>in)plemenl  de  oc  que  la  quantité  totale  ilu  san^^  est  devenuf;  ti'op  grande 
en  pgani  à  la  capacité  du  système  cin:n]a(iiirt'.  Désemplir  les  vaisseaux 
pour  atténuer  Tinlluence  de  robstacle  qui  a  rétréci  le  champ  artériel  est 
le  seul  but  qu'on  puisse  se  proposer,  el  la  saîynée  jîéiiénde  est  le  seul 
moyeu  de  l'altuindre  lorsque  robsliule  ne  peut  étni  levé,  par  e\entple 
(luus  le  rétrécissement  de  Taorte  thoraeique  ou  abduminale. 

Dans  la  fluxion  compeiisatrire  qui  succède  à  la  suppression  des  régies 
011  du  llux  Iiéniorrlioïdairc,  riiuticaliou  prcuiicci!  t'>l  Jf  rappeler  l'écoule- 
ment; cette  indication  cnusaie  sera  remplie  par  rapplicalioii  de  sanj^sues 
à  Tanus  ou  à  la  partie  supérieuro  des  cuisses,  el  par  radmiiiistraliun  réi- 
li'rée  des  pnrpalirs.  S'il  nV.\isli"  du  ciUé  dr  rintestin  aucuue  roalre-îtidi- 
cation  partictdière,  on  fera  rliotv  de^s  purj^iilifs  drastiques,  nolaumient  des 
préparations  aloétiques  (pilules  d'Aïuleison  ou  écossaises,  pilules  de 
Buntius,  etc.).  Lorsque  ces  moyens  luéiluMliquernent  employés  ne  pru- 
dibenl  pas  le  résultai  désiré,  et  que  les  accidents  cérébraux  Jcvienriciil 
nenaçaiits  par  leur  persistance  ou  leur  a^'f^'iavatiou^  il  laut  recourir  â  la 
oîgnée  générale.  Il  est  clair  qu'elle  ne  ramènera  pas  ThémoiThagie  pliy- 
sinlojrique  ou  hahiluelle  doni  î'arrèt  a  provo(]ué  la  citiiî^cstinri,  mais  elle 
attaque  directement  les  phéiiomèin^s  (luxioiiuaires  {iittHinùon  Mtjtnpfimut- 
■UqHC\  elle  conjure  le  dan^rer  immédiat  el  donne  ainsi  le  temps  d'a^çir 
•lefricacement  contre  la  cause  de  riiyperérnie. 

S'ajji(-jl  d'une  de  ces  lluxions  que  j'ai  nommées  irritalives  et  dont 
'insolation,  les  fatigues  excessives,  etc.,  sont  les  causes  les  plus  ordi- 
aires;  alors  il  iry  a  pas  lieu,  ordinairement  du  moins,  de  pratiquer  la 
lignée  générale;  les  applications  froitles  sur  la  léle,  les  vésieatoires  sur 
ïs  membres  inférieurs  elles  dérivatifs  sur  l'intestin  constituent  le  meil- 
Mir  nmde  de  traitement.  Si  cependant  on  juge  opportun  d'enlever  du 
ing,  on  pourra,  dans  la  plupart  des  cas,  se  borner  :"i  une  sai^jnêe  Io- 
de, en  se  conformant  au  précepte  suivant:  il  convient,  sous  peine  de 
mire  an  lieu  d'être  utile,  de  soustraire  rapidement  imc  certaine  quatuitr 
iang,  par  citnstquentnn  se  gardera  bien  d'appliquer  cinq,  six  (»u  liiul 
uigsues,  ou  en  nieltra  de  quinzeâ  trente  selon  la  constituliou  du  malade; 
lors  ujéïne  qu'on  place  les  sanjfsues  aux  cuisses  ou  à  Tanus,  il  eslessen- 
el  d'obéir  â  cette  rc^le,  mais  elle  est  plus  impérieuse  encore  lorsiiu  on 
titrapplîcnlion  tlerrière  les  oreilles.  On  peutdauâ  ce  cas  arriver  au  t»ut 
irdeux  voies  dilTérenles,  en  appliquant  d'eiidilée  el  en  une  seule  fois 
nombre  convenable  de  saïiftsues,  ou  eu  eu  meltant  seulenieut  trois  ou 
iatn%  que  Ton  remplace  à  mesure  qu'elles  lonjbeul,  de  manière  â  ob- 
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tenir  nn  écoulemenl  à  pou  prAs  rnniimi  pendant  dix,  douze  heures  el 
même  plus  spIou  les  cas.  L'iudiriilion  de  In  siiitrnée  est  plus  rare  dans  les 
fluxiinifi  irrilalives  i\\\e  Tini  ubserve  an  début  dos  fièvres  ^^raves  ;  ce  seul 
ici  les  afTusions  froides,  avec  l'eau  simple  imi  aig^uisêe  de  vinaigre  arania- 
lique,  qui  rendent  les  pluï^  irrands services. 

La  situation  n'est  pas  difléieitle  dans  les  fluvioiis  irorii^ine  nervense. 
elles  ne  suai  point  justiciables  des  saignées  générales,  les  émissions  lo- 
cales ne  sont  utiles  i|ue  dans  quelques  cas  particuliers;  il  faut  avant  tonl 
produire  sur  la  pean  ou  snr  la  niinjueiise  dij;estive  une  irritation  ipii 
puisse  modilier,  paracliou  réflexe,  l'iimervation  dos  vaisseaux  encépha- 
liques; les  pédiluves  sinapisés,  les  sinapismes,  les  vésicatoires  à  laïunjnc 
ou  aux  rnembres  itd'érienrs,  les  purgalifs  drastiques,  sont  les  meilleui-s 
moyens  d'action.  Dans  un  cas,  mais  dans  irïui-(à  snilemeni,  les  voniilifs 
sont  indiqués,  c'est  dans  la  congestion  cérébrale  causée  par  une  indiges- 
tion ;  le  plus  onlinaireuienl  révacnation  rapide  de  resluniar  fait  cesser 
les  accidents  céréljrauv.  Mais  le  moyen  énerj(i(|ue  doil  êlre  tolalemeul 
laissé  de  côté  chez  les  vieillards,  et  chez  les  individus  dont  le  système 
artériel  présente  une  rigidité  anormale;  l'aire  vomir  dans  ces  conditions 
serait  exposer  le  patient  à  une  hémorrhagie  cérébrale. 

Dans  la  congestion  passive  ou  stask,  les  émissions  sanguines,  soit 
locales  (sangsues  derrière  les  oreilles"),  soit  générales,  sont  très-ordinai- 
rement indiquées,  mais  pour  d'autres  raisons  que  laiitût;  en  étudiant  les 
diverses  comlitions  de  r('\ritid)ilité  normale  des  éléments  nerveux  el  1;» 
genèse  des  symptûmes  de  la  congestion  cérébrale,  j'ai  signalé  l'influence 
du  sang  artériel;  or,  lorsque  le  système  veineux  de  rencéphale  est  dis- 
tendu par  dn  sang  iini  tiniile  A  peine,  il  est  clair cpie,  poui-  peu  (jue  cet 
e^tat  se  prolonge,  le  sang  rouj^e  ne  peut  arriver  et  être  renouvelé  en  quan- 
tité sufiisante;  de  lî\  la  diminution  de  rexcitabilîté  des  cellules  nerveuses, 
de  là  aussi  Tindication  de  désemplir  le  système  velioMix  par  la  saignée. 
Nienieyer,  <|ui  a  fornudé  et  iiilerprélé  de  la  même  munière  riodicatioti 
des  émissions  sanguines  dans  les  cas  de  ce  genre,  ajoute  que  les  applica- 
tions froides,  les  vésicatoires  et  les  purgatifs  nnnX  u'.\  luicniie  nlililé.  Pour 
les  réfrigcranls  et  les  vésicatoires,  je  partage  entièrement  son  avis;  pour 
les  purgatifs,  cela  mVsl  Jmposible;  j'ai  vu  maintes  fois  ce  moyen  procu- 
rer un  soulagement  notable,  mais  il  faut  s'adresser  à  un  (nirgalif  vraimenl 
énergique  aliii  f[ue  la  spolialioîi  aqueuse  oj)érée  sur  l'intestin  soil  assez 
abondaiile  pour  Paire  liiiis>er  ht  tonsiou  dans  tout  le  système  veineux;  \n 
teinture  de  jalap  conqiosée  connue  sons  le  tiom  d'eim-iie-vie  allemande 
est  le  purgatif  ((ue  j'emploie  d'ordinaire  dans  ces  circonstances;  je  le 
donne  à  la  dose  de  25  à  iO  grammes  avec  égale  quantité  de  sirop  de 
neqmin. 

Le  type  le  plus  complet  de  la  congestion  cérébrale  par  stase  est  sans 
contredit  celui  qu'on  observe  dans  les  maladies  du  neur  en  asyslolie,  (>ar- 
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lu'ulièrpmciit  dans  les  lésions  de  l'orifice  initral;  la  digitale  est  le  meil- 
leur moyen  de   coinballre  l'asyslolie  el    par    suile  les  accidents  céré- 
braux,  mais  Faction   du  reimVle  n'est  pas  instantanée,  et  cependant  le 
péril  peut  être  pressant.  Il  cunvieni  alors  de  pr.Uiquer  une  saignée  i|ui, 
Cftcilitarit  mornentanénienl  le  cours  du  sanje,  donnera  à  la  dij;itate  le  lomps 
'd':i^r.  Dans  d'autres  ras«  enlin,  la  st;ise  lient  u[iii|nefneiit  à  la  faihlesst* 
de  la  circulation,  à  une  parésie  du  cœur  et  des  vaisseaux,  ou  à  un  étal 
ie  déhilité  fcénérale;  Tindicalion  est  toute  difTérenle  :  les  toniques,  les 
^Btiiuulanls  même,  duivent  cire  prescrits  avec  urïe  alimentation  répanitrice. 
On  voit  par  là  tpie  la  congestion  céréljrale  présente  des  indications 
lérapeutiques  Irés-varialdes,  el  que  les  seules  bases  d'un  tmilement  rn- 
lel  sont  fournies  par  l;i  notion  des  diverses  formes  étiologiques  et  pa- 
nique^  de  la  nndadie. 
Les  individus  qui  sont  prédisposés  ou  sujets  aux  congestions  cérébrales 
irli\es  doiveni  s'astreindre  à  certaines  précautions  hyjîiéniqucs  donl  l'ol»- 
Tance  rifïoureuse  peut  suflire  pour  prévenir  de  redouUd)les  accident^, 
régime  sera  sobre  et  composé  pnnr  une  bonne  part  de  végétaux  berba- 
ftés  el  de   fruits;  le   vin  pur  et  les  liqueurs,  les  boissons  chaudes  stimu- 
lantes» Ibé  et  calé  noir,  seront  proscrits;  le  .séjour  dans  les  lieux  de  réu- 
iBiun,  IhéAtres,  salles  de  concert,  elr.  ;  les  veilles  Lardivcs,  les  fatigues 
i.|iilclletluelles,  les  excès  vénénens,  seront  rigoureusement  évités;  la  vie 
;ie  .tera  pas  sédentaire,  la  chambre  â  coucher  sera  maintenue  à  une  lem- 
''pi''nilure  toujours  fraîche,  le  matelas  et  les  oreillers  seront  ^jarnis  de  crin 
non  de  pKune,  enlin  on  préviendra  soigneusement  la  constipation,  soil 
moyen  des  pilules  aloétii|ues  prises  au  moment  du  coucher  tous  les 
\ea\  ou  trois  soirs,  soit  au  moyen  des  eaux  purgatives  de  PuUna,  de  Bir- 
ieni>torf  ou  de  Fricderichshall. 


CIIAPITUE    III. 

AIVÉMIK    CÉRKBUAI^E. 


GENÈSE  ET   ÉTIOLOGIE  (1). 


Lorsqu':i  Texemple  de  ScliilT  on  comprime  une  carotide  primitive  au 

heau  i\M  larynx,  la  moitié  corresiwndunte  du  visage  pâlit  aussitùl,  la  vue 

iruuble,  et  une  sensation  de  chaleur  avec  engourdissement  se  déve- 

'(I)  MaAAOALL  Hau.,  Mrdicnl  Est'ttjx.  Uiitloii,  1^*23.—    feber  Btutrniitehungn  Irn- 
lîi.tii  :iUiMnan(l«'  tir  Brcsslrr.  Brrliu,  1837.  —  DoSDtns,  Dijâruu  up  het  gehied  <ler  fue- 
viijnamica  \^\'rrni.  ru  «rWft/fc/  nm  tlf  K.  Akml.   rnn    WrUnvh.,  I8:i5).  —Va?*  dkk 
CsLvesrEL»,  OndenoektHtjen  tjeâ.  in  htt  i)hijtioL  LahoratoriutH  ttc  Uinclit  Hfjo^ 
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loppe  (Luis  les  membres  ai  dans  la  ttiutlié  du  Irunc  ilii  cdiè  oppose  à  lu 
fompression  ;  dans  quelques  cas,  il  y  a  du  Irernbïetneul  musculaire  et  des 
iiiuuvetiieiiLs  ctuivulsifs  partiels.  Après  trois  ou  quatre  minutes,  ces  plié- 
iionH'ues  dis|wu'ais::^eiil  parce  que  la  lin-iilatioti  collatérale  compeuse  rapi- 
dement  les  elTets  de  la  compression.  La  ligature  des  deux  carotides,  qui 
(*sL  UHiîns  dan|;ereuse  chez  l(!s  uianimitcrcs  que  diez  riioniine.  produit 
thez  ceux-là  des  d«»sordres  analogues  et  de  plus  une  ju'cclèratioii  nolalde 
deâ  Uulleineiits  du  cœur  et  des  inouvetneulâ  respiraluires,  et  une  incerti- 
tude caract(^ristiqne  des  mouvenuMils  de  locomotiou.  Cgs  elTels  sont  plus 
lUirables  (|ue  d^ius  le  premier  ci*s,  nuds  ils  soûl  eucorc  trarisiloires;  les 
:iitaslomost'S  inlra-cnniieniies  des  carotides  cl  des  vertébrales  reiidcul 
bientôt  au  4'erveiui  le  sani;  qui  lui  a  uKïmctitiinémenl  fait  défaut.  Les  deux 
carotides  élaiil  liées,  e-fniquime/  les  vertébrales,  aussitol  éclaleul  des  con- 
vulsions, puis  les  jiupilles  se  dilaleul  après  s'élre  rélrécies,  et  fattîmal 
(ouibc  dans  le  coma,  ilel  êlal  de  mort  :ip]iarente  peut  se  pr(>loui;er  sans 
juisser  à  la  mort  réelle,  si  Ton  a  soin  trenlreleuir  la  respiration  arlilicielle, 
cl  ces  pbéiiumènes  graves  disparaissent  ï.'railuellemciit  lursqu'oii  rétablit 
la  penuéabilité  des  vertébrales.  Kîilin,  birsipron  étreiul  successivemeut 
par  un  (il  les  deux  carolides  el  les  deux  vertébrales,  l'animal  tombe  privé 
*ïe  seiilimeiil  et  de  trujuveiueiil  vi*l(ïJit;iire,  el  il  meurt  rapidemeid  dans  un 
coma  entrecoiqté  de  cuiivulsions  partielles  ou  };éiiérales;  il  n'est  point 
rare  d^observereu  même  temps  une  sécrétion  abondante  de  salive  et  des 
évacuations  iuvulnrdaires  d'urine  el  de  fèces.  ,\près  la  rtiuit,  l'excitabilité 
réllexe  de  la  coniée  persiste  souvent  plus  lont;lemps  ipie  celle  de  la  con- 
jonctive sclérolicale  (1)^  et  il  se  peut  que  le  cœur  gauche  cunlïuue  à  hat- 
Ire  alors  que  les  nmscles  des  membres  sont  déjà  rigides  (Kussmaul  et 

iffsefi.,  IKÔV185:».  —  hisSMAlL,  Wurihur^i.  Verhmuiîiiuijeii^  \\.  IKjfi.  —  KcsSMAl'I. 
IMD  Tekkeiï^  L'ntrrHuvhunfjrn  ii/«r  fraprufuj  umî  W'^scn  der  faUsurhlartigen  Zurkungen. 
Frankfurl»  t8ô7  (.^KJt  Mohsihotl's  f'ntmuchungen,  III,  1857).  —  ScHirr.  Lrhrhuch  tUr 
i'hijiiolotjie  rfc*  Mf.nselien.  Lnhr,  l8jH.  —  Valentis,  Versurh  riner  phijgio!.  Pathologie 
ifrr  Nerim.  Leipiin  und  HeUk'lburtt,  I86'i. 

II.  WCKER,  l'clier  dm  ttrUriitm  tnier  datt  nrule  Imf'm  umUrend  der  Ahftuhni''  aruter 
hrnnkheHen,  hrsvndrts  uher  dus  Dfitritint  iin  Cvltopsus  (Archiv  f.  wiss^nuch.  iietitîutuk, 
1B66).  —  ?ioTH>A(;Ei.,  ihe  vnxomotonucheii  Seiven  der  Gehirnijefâsite  {Virrh(»i's  Archh'y 
\L,  1867).  — Harclay,  Ciises  ofdeliriiim  prt}italiUj  dépendrai  on  intiwveriidimfnt  of  the 
hlood  (St.-C.eorgf'a  ilosp.  HeporU^  1808).  —  \VEissii\r.ii,  Utr  \\\a»erijckatt  tien  grouen 
(*V/(ifnji  nach  .AZ/er,  Ceschierht  und  KrtuikheHen  (Oefiter.  nied  Jfihrh.,  ISttS).  —  DlCK- 
ï*<>N,  Matter  and  furcc  conxidered  in  lelutiun  tu  mental  und  c^relmtl  pheuomena  {JourmI 
of  mental  Si\^  1860>.  — ijahiikxel,  hir  yettrosen  ruu-k  muten  Knmhheiten.  Berlin,  1860. 
—  Lltz,  Zur  Lehrt  vom  OfUriuin  dtx  Coflapstn  (Arck.  /'.  A/ûi.  Mrdir.,  1869). 

(1)  Il  en  est  do  ui^mt  peiidanl  h  vio,  ninsi  «jue  le  i>rouvcut  les  expériences  de  Patiiun 
«tir  tes  ol)Uli'ratiuii<i  miiUi[>t^s  ùvi  artère»  c<lTébritIv»,  el  une  ohservatino  rliniquc  dfî 
(•erImrtU,  uô  Tint  voit  la  «cii^ihilitô  An  la  conjùiiclive  pcrdur,  laiidU  ([uc  rnllc  de  lu 
cornée  êtail  conscnée.  —  Gerbabdt,  U'i«i.  med.  Ittitie^  iM^. 
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Tfînnrr),  Les  intimes  rcsullal*  sont  produils  lorsqu'on  fait  subir  à  un  main- 
iriifi're  uiir  peiic  de  san^'  considérable. 

Ou«  se  passe-l-il  danslontcs  ces  e\|>rri»ionlalions?  I/ab^eiice  tempo- 
raire ou  persislaule  dusan^  arlêriel  imprime  à  rexcitabiliU'  des  l'Ii'menU 
iicneux  une  niodilif^-alion  pas^^agère  oudui*abte,  qui  siï  Lradnil  â  $on  ptu> 
haut  ilegrt^  par  raiirantisscmciit  subit  de  rarlivilt*  eiiL'ô[dialic|ue,  c'esl-â- 
Lre  par  le  coma  el  la  résolution  complète,  et  dans  les  cas  plus  léj^firs 
|nr  un  lucianKC  de  phénomènes  d'excitation  et  de  dépression,  coulormé- 
iDcnt  â  une  loi  ptiysiolo^quc  (|u*il  convietil  d'avoir  toujours  présente  i\ 
fe^pril  :  lorsque  la  cause  qui  tend  â  délniirc  rexcîliibilité  nerveuse  n'est 
pasâssez  puissante  pour  raunihilur  loLalemcnt  an  premier  rlior,  Tincrtie 
{niTj'olijsif)  est  toujours  précédée  il'une  période  pptidaiit  laquelle  on 
oliser^f:  les  phénomènes  dits  d'excitation  qui  révèlent  rexajiéralion  de 
fadivité  fonctionnelle.  En  d'autres  termes,  lorsque  Tnue  des  condi- 
liniis  «le  IVxrilahililé  normale  est  suppriniéc,  la  perle  de  celle  evcilaliililé 
esl  constante,  mais  elle  peut  élre  primitive  ou  secondaire  :  primitive, 
u  la  perturbation  {wilho^énique  est  puisf^nle  et  subite;  secondaire,  si 
Taction  (h^  la  cause  morbiiiéne  e?l  moins  forte  on  plus  ^iraduée;  dans  ce 
dernier  cas,  l'inertie  i'onciionmdle  est  précédée  d'une  période  de  sur- 
activité dont  la  lon{;ueur  est  en  raison  inverse  île  la  violence  des  phéno- 
lucues,  après  qin)i  répuisement  sunieni,  et  la  dépression,  pour  être 
relardée,  n'en  est  pas  moins  certaine,  à  supposer  toutefois  que  hi  cause 
(Persiste.  Celte  loi  de  patliofiénie  nerveuse  n'admet  pas  d'exception  ;  elle 
donne  la  clef  d'nu  }i:raiid  uoutbre  de  phénomènes. 

Si  l'on  trans|M>rte  dans  le  domaine  médical  les  faits  d'expérimentation 

(|ui  viennent  d'être  rappelés,  on  ar«|uiert  une  conception  fort  juste  et  fort 

claire  île  l'anémie  cérébrale  pathologique;  on  en  connaît  A  l'avance  el  les 

nci|Kinx  caractères  cl  les  divers  modes  de  production.  Cet  étal  sunient 

utes  les  fois  que   le  cerveau  revoit  une  quantité  insuflisaiile   de  san|(, 

â-tlire   lorsque  les  voies  artérielles  encéphaliques  sont  obstruées  ou 

uc  la  masse  totale  du  sang  est  diminuée.  Ce  n'est  pas  tout  :  Toxy- 

éu  sang  est  l'agent  essentiel  de  l'hématose  intersiilielle,  ((ni  inaintient 

casus  nutritit  normal,  et  par  suite  i'afrlilude    toiiclioiniclb' ;  or  les 

obules  rouges,  a^^enls  mobiles  de  la  respiration  périphérique,  sont  les 

rieurs  de  cet  oxyîfène,  d'où  celte  conséquence   que  l'insuflisance  des 

globules  produit  les  uiênies  elTets  que  l'insuriisance  du  sauf!.  Fjt  un  mot, 

étal  morbide  anémie  cérébrale  peul  se  développer,  soit  par  anémie  ou 

nU\i  \iAr  htjpémif*  rérUabte,  soit  par  simple  Ai/;irt*;/oftHfi>  oti  oUgonftHémif. 

^  deux  conditions  p(îuvenl  être  combinées,  elles  pcnvenlmémc  se  succé- 

r,  romtiie  on  le  voit,  à  la  suite  des  grandes  hémorrha£rie>;  ranémie  réré- 

e  résulte  d'aboni  de  la  perle  du  sang,  il  va  hypémie;  bienlAt  lesan^, 

tant  c|ue  masse  liquide,  se  reconstitue  jtar  de  l'eau,  il  y  a  alorà  liypo- 

bttUe,  et  les  accidents  continuent. 

iACCOtD.  —  PaUi,  ml.,  3''  ùilil.  I.  —  9 
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C^nac».  —  Dans  rétiwloj^ie  de  l'aiitMiiic  cérébritle,  les  tténwrrhafjien 
occupenl  la  preniK-re  [ilacn,  el  les  mHrorrhngm  jaifirpérales  sont  à  ce( 
égard  les  plus  graves  H  les  plus  rivj|u<MiU's  lie  toutes.  Les  maladies  de 
iongttf  flun't\  cinirtérisùes  [lar  uiif  drpenlilion  urganiquc  iiK'essante 
(roUiquathn),  la  dysenterie,  par  exemple,  la  phlhisie  à  ses  dernières  pé- 
riodes, tes  sup[)uralions  osseuses,  sont  nn*^  eaiiso  assez  rrèinicnle  de 
ranêmie  cérébnile;  c'est  aussi  l'excès  de  ta  spolialiori  organique  qui  ex- 
plique le  développement  de  In  maladie  chez  les  femmes  ehêlives  qui  ac- 
l'omhent  plusieurs  i<iis  de  suite  ri  aîîailenl  leurs  enfanU.  Souvent  alors 
ranémie  ne  se  montre  pas  sponlaiiérnenl,  ces  femmes  se  sonlienrienl 
tant  bien  que  mal  sans  în«îpirerde  eminles',  mais  â  la  moindre  maladie 
aijiuë  éclattMU  les  signesde  l'anéniie  eiaéplialiqui'.  (>  fait  est  d'une  haute 
iinportanee  pratique;  s'il  Fijinore,  le  niédec  iti  cède  ;ï  eelte  nïutine  banale 
<iui  attribue  iru[*erUirbalilDmenl  à  rtiyperêinie  tous  les  accidents  cérébraux 
des  maladies  aij^ués,  el  sihi  Irailenieul,  biin  de  combattre  le  mal,  vient  lui 
apporler  nu  renfurl  déplorable.  Les  choses  se  passent  de  la  même  façon 
dans  hickhrme,  qui  est,  elle  aussi,  une  cause  puissante  d'anémie  réré- 
tirale. 

Dana  tous  les  ras  précédents,  ranémie  résulte  de  la  prute  ExcKssn'E 
PES  MATKRiArx  oRGAMQitEs;  uiaîs  îl  pcut  se  faire  aussi  qu'il  y  ail  DÉFArr 
it'AcyuistTiux,  c'esl-â-dire  ]NSI>tjsance  de  l'assimilation,  soil  par 
défaut  d'alimenlalion,  suit  par  défaut  d'élalmraliuu.  Ainsi  s'explique 
l'aïiétTiie  cérébrale  si  fréquente  chez  les  eid'anls  Irotivés  (llednar);  chez 
eux,  la  sjiuliuliou  e^L  le  pins  souvent  unie  â  racqui^ilioii  iusuflisante,  el 
les  aeoidenis  d\inémic  encéphalique  sont  précédés  d'une  diarrhée  abon- 
dante et  opiniâtre;  ce  nVsl  pas  senlemenl  à  la  période  du  se\Tage  (pj'oii 
(d»serve  celte  niaLulie  chez  les  enfants;  ils  y  sont  exposés  jusqu'à  l'ado- 
lescence, el  cela  d'anUml  plus  qu'ils  sont  plus  chélifs,  moins  bien  nourris 
et  plus  sujets  au  calarrlie  ijnstro-inïeslimd.  C'est  d'après  ses  observations 
sur  des  enfauls  que  Marsiiall  Hall  a  déi  rit  jiour  la  [U'emière  f()is  en  18:i5 
l'anémie  cérébrale  sous  le  nom  d'hifdroeéphtihtdey  voulant  rappeler  par 
là  l'analogie  qu'elle  présente,  au  [toitil  de  vue  clinique,  avec  Vhifdron^- 
phaiie. 

Toutes  les  eoudilious  que  nous  venons  d'étudier  sont  réunies  pour 
produire  Vatiémit'  rèrébmle  fardke  (hs  ferres  tjrart's:  di'  la  lu  nécessité 
de  ne  pas  abuser  de  la  diêle,  afin  de  ne  pas  ajouter  aux  pertes  résultant 
ilela  rtuiladie  le  défaut  de  réparalioi!  [Kir  absence  de  matériaux  tuitrilifs. 
11  est  flair  que  ce  u'esl  pas  une  siirqde  atiénne  qui  est  en  cause  dans  les 
accidents  cérébraux  tardifs  des  pyrexies,  il  faut  Icuir  compte  aussi  de^ 
modifications  subies  par  le  sang  ;  en  fait  c'est  une  auémie  avec  dyscrasie, 
niais  les  deux  ordres  d^iccfdenls  ue  sont  pas  séparables. 

L'anémie  cérébrale  peut  avoir  pour  origine  un  trouble  de  l'inuenatlon 
vasculaire,  c'est-à-dire  [acofUracliou  générnk' des  virnscaur  mcéphaliqiics : 
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kceiie  fomie  appartient  raiirinie  cérébrale  piu"  émuttoii  iiuirale,  caraclc- 
risé*  p;ir*  la  pâleur  siiMle  dos  joues  et  par  !fi  perle  de  coiin;iis&aia'e;  elle 
coiitililue  ce  ipie  les  :iiicieii?  avaient  appelr-  apoplexie  eierveuse. 

Celle  amlracdou  rt^lh'.re  des  vaisseaux  eiirr-phaliques  a  tHi*  mise  hors 
[Je  doule  par  les  expériences  de  Van  der  Fïerke  Calleiifels  et  par  les 
terherrlies  plus  réceiiles  de  Notlinagel.  Ces  faits  élemlml   considrrahle- 
jinenl  le  dumaitie  dj?  Paiiémie  eép^brale,  et  rondenl  Irès-bieii  coiniile  de 
Ifanèmif  réftejcf  qui  cuiistiluo  certaines  formes  A'érhmpsie  et  d'urémie. 
l'rie  ileruiêre  variêlé  d'auéniie  esï  purement  MÊCANryrE;  r'esl  rolli'  (jui 
ïsulte  de  la  suroluirge  el  de  la   n'^tenlio»    sanj^uiiies  tlaiis  d'autres  tr- 
uies; c'esl  celle  aitéirie  cérébrale  que  l'on  doit  redouter  lorsqu'on 
f^liplique  les  puissantes  vi'iiliuises  dt-  Juuod:  c'est  file  aussi  qui  explique 
Jcs  vertiges  ot  la   perle  de  rontiaissaïui.'  qu'nii  observe  paifois  diez  les 
convalescents,  qui  passent  brusqueinaul  de  la  stulian  cunchêe  h  la  station 
itfehout.  Deux  causes   loncoureiil  à   cet  effet  :  raecumulalion  subîti'   du 
uig  dans  les  membres  inférieurs  e!  la  faiblesse  de  riïnfïulstoii  cardiaque. 
Pinir  relie  dernière  raison,  la  déiiénérescence  graisseuse  du  cnîur  el  les 
V'sions  non  roinpensées  qui  diminuent  le  vohime  de  l'iMidée  saui^uirîe 
Miul  une  cause  eflicace  (ranéiui**  eiui'pliali<|ue;  c'est  dans  Vinsiiffifiann^ 
Mttiiiqii*'  qu'on  l'observe   le  plus   IVéqueuuneul.  iNiemever  rarii:e   encore 
,fann\  les  c;iuses  de  rnnéjuie  luéraniqui'  la  dirninuliou  di'  rapacité  de  la 
lavilé  cnkniennc-  jwr  des  (»xsndals,  des  éfKnuluMuenls  ou  di*s  luuu-urs;  je 
■c  puis  admettre  la  conslaucc   tic    n*   rapport;  birti  \\v<   fois   déjà  j'ai 
'InMivé,  soit  avec  un  fort  épitneliemenl  sanguin,  soîl  avec  une  lutneur,  une 
b)))erémie  considérable  de   tout  rencéphale;  dans   d*autres  cas,  il   est 
•Vnii,  ranérnrr  était  posilr\e  ;  mais  rrs  vanétés.  qui  lîruneiil   j»rut-élre  à 
'lige  de  rèpanehctueut  ou  de  la  tumeur,  rw  permdlt'nl  pa-;  dr  foninib-r 
lue  pro[K)sition  absolue  sur  ce  sujet. 


AN/VTOMIE    PATHOLOr.ïQirE. 


L*uicniie  occupe  d'ordinaire  les  méninges  et  le  ceneau;  parfois  cepen- 
nt  on  oliRcrve  dans  les  membrattes  une  hyperémie  qui  contniste  avec 
élat  du  lissu  nerveux,  l.a  snbsinuee  jrrise  est  pAle  4'(  romiru'  décolorée, 
roup<*  de  la  subsUuire  blanclu'  ro*  iiionln*  fpruti  Irés-pi'lil  nonilirc  de 
ïnLs  sanfjuins;la  couleur  ru  est  dNin  blaru-  mat  cbrz  Faduile,  d'un 
ne  bleuillre  cbez  renfant-  Les  tnailles  de  !a  pîe-mére,  les  anfraduosilés 
les  ventricules  cérébraux  ronlicnneul  assez  souvent  une  ipiaulilé  anor- 
le  (le  .sérosité  limpide;  cuais  celte  altéraliuu,  qu'on  aurail  pu  croire 
nstinte  a  prioti,  ne  Test  point  en  réalilé.  La  cause  de  la  lualatlii'  pa- 
ît a\oir  une  înlluence  positive  â  cet  é^anl;  tpiand  ranémic  surrode  à 
ine  forte  ht^niorrbagie,  le  cciTcau  est  ê^'alcmcnl  |ii  ivé  di*  sérosité  et  de 
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sanj?;  on  rt-vaurlio,  qu.imi  les  .irriilenls  n'^snllctii  iTtiiir  jilifnontatinii 
insuffisantu  ou  irnnc  rolli((ualmn  utg.itiiquc»  riiiiliibilion  sôreusp  coïnciilr 
fnVuu'nmii'iit  avet*  TaniMiiie. 

SYMPTOMES    (I). 

Lrs  |ihi'nomi'nes  variciil  selon  i|iio  rnnriiik'  rst  miImIt  cl  i-npiile,  nu 
îrndnfllc  ol  huio.  Djins  l;i  farmf  ntjiif!i\  jjiroii  ivb^frvi*  sïir1oii|  après  le.- 
I(ômorrli;ii;i('s,  ïos  synuiirinii"^  iiiili;i(ix  soiil  iobmiljilîilioii  <|ps  sons,  ile> 
bruisspun'nb  troreilles,  du  vnii^i-,  le  rétrérisscmenl  [mis  fît  ilihilalion  di»s 
[itipillrs,  le  ilrf:mt  th'  rèaitiiui  conlri'  li's  rvrit.ïriis  pvlrrioiir's;  reKo  phasr 
iilKPiilil  il  r;iui';!nlis<enii'iil  ilt»  l:i  i'uiiiiais>;iiui'  vi  iln  nioiivi'inml  volon- 
iairr.  Lrt  |Joau  se  refroidit  et  piMit,  le  mal.iiic  rsl  plotijît'  dans  lo  roma,  Ips 
irifHiVi'iiu'iils  res[tirnIoiivs^  nrrriér*^  iTabni-d,  so  ndeiilifsenï  ensuit**,  M 
dans  |p  plus  j;raiid  iioudin*  îles  ras,  des  ruuviilsîtHis  i;rm'ralistM's  roîn- 
chlcnl  avLT  l'ct  clal.  Le  patîeni  reproijujl  alors  fxarU'menl  le  tableau  fpic 
pr^senletiHes  anîrnntix  en  expérienre,  Hont  fl  «'lait  question  lanll^l.  Les 
ronvidsioiis  j<L'iu''i;dr»i  ëliiUl  ronslaiiunrid  snus  la  iit'[)*'tidaiHe  ilii  mêsocê- 
pïiali',  ou  a  ]irrtposr,  pour  en  explique!  l'aiiparifion  rians  r«néinie  cM- 
brale.  les  deux  inlerpriHalions  siiivanies  :  le  sau^^  du  ranal  Y(>rtiW)ral  rotlur 
vers  la  rnocltc  alloniï/M',  et  les  pluMioniènes  eonvnisifs  résultent  4le  retir 
liypt-i-L'inii'  (lleidc);  tandis  rpir  Tauriuip  esï  absolue  <laus  le  eeneau  pro- 
prement dit^  elh'  nr  l'est  pas  au  mt>uie  (ieijré  dans  le  niéstH:4^|diale,  qui 
présente  une  simple  oligéniie  (Kussmaul  et  Tonner),  Os  deux  cxplira- 
tinns,  la  ib'niirrr  s\iilrnil,  pt^nciit  (Mre  «Mlmiscs  pnur  l'anôniir  expérimen- 
tale que  produit  la  li;:a(urp  d<w  qualro  artères  emêplialiqurs;  ou  |MMit  à  t;i 
rigueur  les  invoquer  aussi  pour  les  cas  où  Vanéniie  padiobïjriqur  résulte 
de  Vinlermplion  du  rours  ihi  san;r  dans  les  earntîdes  S4'ulenient  ;  niais 
pour  les  laits   médieaux  ordinaires,  pour  les  anémies   rapides  qui  snc- 

(!)  Mah^hau.  tïtï.i.,  HfetUniî  Pwrtj/.».  Liiniloii,  iSar».  —  Veber  HfutPTftiirhtitifiAnîdwc- 
l'oii  allrniaiulc  il-*  Bn-s^Ipr.  lUrlin,  \K\1.  —  CooCH,  Einitje  fht  wivhliiislni  hrandluitm 
tlie  thn  Frnum  eiiiftilhuinltrh  fiin*}  urhsl  einrr  AhhaiirHutiff  ïtUrr  fine  Irtcht  mit  /Hmcon- 
tjesth»  iu  lurnpecluelndfn  Kranklttit.,  trailiirl.  iiUrpimiidr.  Weiinftr,  iK3().  —  AMtKAt. 
(iiiAVKS,  lU^SK.  JACCoim,  t.Eui!irsf.ncu,  toc.  fit.  —  Hem.k,  llatilUlurh  dfr  ratton.  l'alho- 
Iftfjif-  Brimnsfhwci^,  IH53.  —  Morkiikad,  Encrphatitm  itjiurûi  {TUc  Luturt^  180/|).  — 
f'iiApMATf,  i^tue  ofAntrmie  of  the  Urain  {Ihr  Lancft,  Ihoj).  —  fiai,  tînt  hùpitafix,  \Sô6- 
IBO".  —  Waltheh,  Stiiilifti  im  Gfhiflf  iler  ThenHuplujiiuliHjir  (Arrhiv.  f.  Annl.  unà  PUtj- 
a/o/oi/ic,  |H6j).  —  nosE>STElN,  lehei-  J-^KiampHit'  hci  Sriirrawjfrn  und  Gfhurrndfn  (J/o- 
natttehr.  f.  Gehnrlskundf,  X\lll,  1801).  —  Thomas,  Tronsfuiion  von  Uiut  [Xederi 
Tijdsfh.  vxtnr  tWnfenU,  1865).  —  I.\ndois,  Vrhpr  den  Eittflitss  drr  Anitmit  dfx  Cfhirm 
tiitd  dn  vfrhintjfrten  Markei  auf  die  lUtlsfreiiufiii  (ftfricht  iihfr  die  ^lO  \'frMtntnluiiij 
deulteher  Xaturfoncher  lu  Umnover,  1805). 
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fèdoiil  aux  ^Tniulos  licmiiirluifiit's,  rim'iuH'  ik  l'os  IhùiH-ics ii'i'st  acreplablo  ; 
U masse  totale  tlu  san;;  ost  iliniiuuio,  ot  il  n'y  a  pas  ih  raison  pour  <pic 
l'anémie  soit  moins  prononréo  dans  le  nu-socèplialo  (pif  dans  It'.s  lirinis- 
|ihèr(*s.  Lr.s  (-onMilsioiis  l't  U>s  aulrrs  plu';niirriiMH<s  rri<V('it<'diii[i  i|iron 
i»l»>**nL*  en  |KU*eillc  riiTonsUinco  sont  la  rojiséfpjcnce  de  la  lui  palliujîé- 
aique  que  j'ai  rappeler  plus  haut  (stiracllvilé  loru-lionrn^lU-  précédant 
rinerlie),  el  de  la  suspension  di*  riiiner\îi(ioii  tt'rébnilr  ;  l'arlivilé  iuvo- 
lonlâire  el  ineonscieule  de  rappaivil  splual  êlaut  piivûc  de  son  ïé};uia-. 
tffur^  appantit  iscdéo  dans  tonte  sa  piiissauee;  de  là  des  désordres  de, 
imlililé  iprî  |wM*sistenl  jnsipi'à  ce  (pie  r^xcitaliilité  du  lndlie  (U  *lc  la, 
|)roltiliét'ant'e  soit  ('lle-ni»''ine  épuisée. 

bans  Vitiit^mie  lentf  et  hahitueUe  ou  observe,  dans  les  ras  légers,  des 

^Hnptônies  d'excitation  pcnvcnant  de  cet  état  spécial  des  centres  nerveux 

<|ie  it's  uiêderins  anglais  ont  désigné  aviM-   heauconp  de  justesse   sons  In 

nom  lie  fttblesse  irritabJe.  lïans  les  cas  graves,  les  phénomènes  i\o  dé- 

'  '^i.iu   [M'uvent  être  tloruitiauls»  souvont  aussi  ils  sncrrdent  aux   pre- 

1111-   Les  malades  soulVrrnL  d'une  i  L-plialalj^ic  à  [leu  près  (Oiislanle;  ils 

i>Bl  une  impressionnàhililé  L'xcessive  des  organes  des  sens;  redoutant  la 

liimière,  ils  trcssailletil  au  moindre   bruit;  ils  ont  des  vertiges,  parfois 

It's  nausées,   des    li|Htlliyiiiii!S  on    des  syju'upi*s;   le   pouls  est  pelil  el 

'ifjwwsible.  Tinipulsion  eardiaciue  est  l'aible,  les  rnouvenu'nls  sont  lents 

■I  [ipii  èner^îiques;  i)  y  a  di:  la  trénndation  musiiilaire;  [ont  détnoutre 

i.i|iallne  inlellecluelle  et  pliysi(pu*.  I.e  uiécaiiisuii*  patliojîêiùifue   de   eet 

•i.il  fieut  être  ainsi  i-om.u  :  sous  rinOuence  «le  rauéiuie  il  de  riiisuflisance 

nutritive,  rexcilabililé  îles  éléfueiUs  ner\eu\  est  affaiblie,  t'esl-â-dire  que 

^'M'fTets  sont  nmiiis  énerpipieset  que  répuîsement  est  pUis  rapide  ;  mais, 

'iir»ison  même  de  bi  rilalilé  aimiindrie  des  relïules,  colle  excifabiblé  est 

dise  en  jeu   par  des  excitations  très-léjcères  ipii   ne  [troduisent  aoeune 

J^iction  dans  les  conditions  pltysiologîques.  L'anomalie  est  donc  double: 

'l'une  part  la  réaction  est  faîldr  el  de  peu  de  dnri'i\  d'autre  part,  elle  est 

l'Hivoquêe    |»ar  des  inipressious  qui  ne  devraient    jioint  l'êveitler.   C'est 

'file  double  rondition  que  Fou   vent  exprimer   par  la  dési(,Miation  de 

liibksse  irrilnhle  ou  earitMr. 

Ccsi  à  l'existence  sinudlanèe  de  rauémie  cérébrale  el  de  l'anémie  spî- 
nleqac  doitélre  rapporté  Tétat  morbide  connu  sous  le  nom  d'mniTATiON 
sdSiLK;  cet  étal,  i]ui  présenle  dans  ses  syiiqUùuu's  la  tliiïusion  ri  la 
^Habilité  propres  aux  névroses  d'origine  centrale,  esl  princtpalejni*ul 
Mrnrl^rîsé  par  des  troubles  psychiques  dus  à  raiïaiblissemenl  ou  au 
4ânrdrede  Tidéation  ;  ~  par  des  troubles  de  sensibilité  constitués  par  des 
49Dleurs«  des  hypercslhésies  ou  des  anesthésies;  —  par  des  troubles  de 
Hion\emont  consistant  en  contractures,  en  convulsions  partielles  ou  gé- 
sènles,  plus  souvent  en  paralysies,  qui  alTeetentilans  le  plus  grand  nom- 
bre des  cas  la  furmc  paraplégique  \  ~~  enliti  par  des  troubles  dans  le  modo 


i3A  ftlALAUlKS  l»K  I.KNCK^HALE. 

fonrlirmniîl  i!u  t:tvm\  Lu  iiiuUtpliril»*  tir  ces  symptômes  H  le  nttmhiv  pivs- 
<{U(^  iiilini  lie  leurs  combinaisorts  Umi  que  cel  (.Mal  palholopque  se  piv- 
sente  en  i'linj<jue  s(uis  des  iispecls  tn-s-^livers,  et  cVsl  là  sans  doute  la 
raison  pour  1:u|ui'II*ï  un  si  jrrarul  iioinlirB  tU'  tn*^ilftrins,  suHoulen  France, 
en  ont  conloslé  ri-xislcnce  en  lani  qu'espèce  niorhiiïe  (iistincte.  Je  n«* 
saurais  m*associer  à  ces  négations;  depuis  que  Brown  en  18^28  a  donné  :i 
la  inaladftï  k'  ii(*ni  d'irrf!;i(if>n  spiiuil**,  elle'  n  été  rrïîtjf!  d'nn  gi-and  nombre 
de  travaux  (|ui  ou  ont  Irès-nelUnneut  lixê  les  syniptùnies,  à  ce  point  que  le 
diagnostic,  je  l'anirnie  pruir  l'avoir  vu,  esl  iail  Irês-exacteuiejil  à  Toccasioii 
parles  ruédrcins  aujilais,  ilali4ms  v\  alU^tnanils;  j^d>sern'  inoi-mî^nie  <le- 
puis  iKfiH  une  île  mes  pareilles,  la  uiarqnisi*  d'A...  qui  piésenle,  ou  plulùl 
quia  présenté  au  {(rand  complet  les  phénomènes  curaclérislitjues;  enfin 
s'il  pouvait  oncorc  rester  quelques  doutes  sur  la  lê^itiniilé  do  cette  espèce 
nosoloLfiquc^  ils  ont  dû  «Hre  dissipés  une  fois  pour  toutes  par  le  mémoire 
de  \V.  Iluimttoiu]  qui  esl  liasé  sur  cent  douze  oliservutious^  el  par  relui  de 
Krisliaber  qui  a  donné  A  la  nudadie  le  non»  de  mh'ropnthie  c^'f^bro-car- 
ditiqiw^  el  a  lièj^-judirieuseinenl  mis  eu  lumière  les  caractères  qui  la  dis- 
tinfïuent  des  états  nerveux  V3*,nies  et  ma!  tléiinis,  avec  lesquels  elle  a  été  son- 
vent  rnnfitridue  (  I  ).  L*anémîe  t'éréhro-S])inale  (pii  est,  selon  moi^la  condition 
analomiijue  de  cet  état  juorliide  arliève  de  le  spécifier,  eu  niéuie  temps 
(prello  éclaire  la  [lalliojfénie  des  phéniiiuènes  par  lesquels  il  se  révèle. 
D'après  IFamrrïond  il  ne  s'ajîirait  ici  que  d'une  anémie  de  la  moelle;  je 
suis  coiilraiiit  de  rejcler  cette  iqiiniou  en  raison  des  troubles  constants  de 
rinnei'vation  cérébrale;  en  revaiurhe  je  suis  pleiuenietil  d'accord  avec  le 
médecin  anu-ricain,  lorsqu'il  attribue  les  variétés  cliniques  de  la  maladie 


(l)  Stiebel,  Kteine  Beitriige.  Fraiiir.  a.  M.,  1^23.  —  Itiiowiv,  On  irritation  of  (hewpi- 

nal  nerr(s  (Glastjow  mnl.  Joum.y  IH28).  —  Hintfbberiikh.  Hr'xtnujf  m  dm  Hiick^atbn- 
KrnnkheiUn  {Xted-chir.  /ci/.,  IStW).  —  PRiDfiin  Teaî.e,  On  nFurai^k  âiteatet  Hependfnl 
upon  irritation  uf  ihe  tjmutl  uutrrnw.  I.unHnn,  1829.  — W,  and  D.  (îniPFlN.  Oh»,  onfurwtional 
affectionn  of  thf  êpiuol  rord.  ]-i>iul«ii,  lH2f|.  —  3.  Mjihshai.Im  PrarJicai  oh/t.  on  dUtûSifi 
ùf  tUf  heart  occasîont'd  Inj  spituii  irritation.  Lomloii,  IB35.  —  STti.unii,  Vntfnudiungeti  1 
Ulicr  die  SpinaUrritatitm.  Lvi\ii\'^,  iM'iO.  —  HETTfcKscilY,  De  irritatione  npinali  in  genert. 
Traj.  ad  Hheniim,  \HU~.  —  IIiksch,  HrUràge  ^ur  !CnkenntnisK  und  Ihiiuny  der  Spiml- 
neuruxen.  Kimi^^her^,  ls^3.  —  Tùrck,  Atdiatullumj  utter  SpinnUrritation  naett  rigeMn 
UeohacUtunyett.  )Aieu,  1H^3.  —  Eiscmiann,  Meit.-ittir.  /eitutuj,  1bVi<  —  Vallko,  BuUfl. 
thérap.y  18^8.  —  A.  Mayer,  Vther  die  Uniutmsiykeit  der  Spinalirritatio$i  ah  besomlerr 
Krnnkheit.  Mainz,  IH'\9.  ~  IlEiDENDAm.  Drutsrhe  Klinik,  iHâu.  —  Desmaisons,  Dr  Firrt- 
tatioti  spinttk  (Journ.  de  méd.  de  Bordetju.t,  1852).  —  Hasse»  hitinkheitai  df»  ^'ervenap- 
paratfs.  Elrlungen,  18J&-186H.  —  t'oNSSAf.hivKs,  }Um.  sut  la  itèvraffjir  grnrrair  (Àrrh. 
ifén.  de  méd.,  I8â«).  —  Bolchiit,  bu  nervosigme.  Paris,  1H58.  —  A.  Ma^ek.  Oie  Ukrr 
éer  êogenantiten  Spinaiirrilation  in  den  ietiten  lehn  Jahren  (Areii.  d.  Ueiikunde,  1860). 
W.  Hamkond,  Spindlirritation  (Neip-york  med.  Hecont,  1870).  —  Kbishaher,  AVwv- 
pflfAie  cèrébriHnrdiotpir  {Ga\.  Iirhiiom.,  1872). 
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k  h  diversité  des  InraUsalîons  fie  l'oniMHie  dans  lc5  reiilres  nervfux;  les 
prédominniices  sym|iloiiintii[iii^s,  c|ui  dilVèvLMîl  d'un  riialailc  ;i  un  autre, 
trouvent  ainsi  une  explication  râlioanelle  et  conforme  aux  données  de  la 
phTsioloj£te. 

Les  plumomènes  précédents  coïncident  souvent,  mais  non  toujours, 
avec  les  traits  exténeurs  et  les  souftles  vasculaires  d'une  anémie  générale; 
dans  tous  tes  tas  ils  sont  moins  tnarijués  dans  In  station  horizontale  que 
dans  In  station  <lebout,  lait  qui  oxîjliijue  les  verlijres  et  les  syncopes  des 
ranvalescenls  quj  se  lèvent  trop  tùl.  L'insonmie  est  ordinaire  chez  les 
uidividus  atteints  de  cette  variété  d'anémie  cérébrale,  et  le  délire  nVsl 
point  rare,  surtout  dans  ranéniic  de  rinanilion.  La  forme  délirante  est 
iclie  ipi'oh  observe  dans  les  périodes  avancées  des  maladies  aiguës,  oii 
U)Ut  est  réuni  |Mmr  produire  dans  l'encéphale  l'étal  ilc  laiblessc  irritable. 
U'tic  anémie  est  d'anlaiil  phis  nianpiée,  d'autant  plus  précoce  que  ladiêle 
a  été  plus  rijîoureuse  et  plus  proloijjiée,  et  le  Iraitcmenl  plus  spolialeui-, 
C\\Éi  les  enfants  {htfdrocéithdUnde  de  Marshall  Hall)»  on  ohsene  d'onli- 
uaire  la  succession  des  deux  phases  d'excitation  et  de  dépression,  et  le 
Uhleau  syniploiiialiqiie  [H'éseute  p:ir  là  une  certaine  iinalo^ic  avcr  relui 
ilr  la  méningite;  mais  la  coiuiaissiince  des  iidhiences  débilitantes  aiité- 
neures,  l'absence  de  chaleur  fébrile,  et  la  rapidité  souvent  étonnante  de 
laguérisun,  lorsque  le  traitement  convenable  est  institué^  préviennent  la 
ronfusion. 

DÏAOOSTÏC- 


M  est  impossible  de  ne  [las  être  fnippé  de  h  sinillilude  que  [O'ésentent 

symptômes  île  Vttnémif  cl  ceux  du  Vhtfperèmif  céréhrahïs;  raiialojiie 

plus  grande  encore  dans  la  rorme  délirante  ([ui  appartient  an  ilécours 

adies  graves;  le  diagnostic  nffre  donc  des  dillicultés  réelles,  mais 

de  première  nécessité.  Voila  deu.v   iiidJAtdiis  qui  se  plaignent  des 

incommodités,  douleurs   ili*   tète   hahitnelles,  Iroiddes  des  sens, 

urdissements  et  vertiges;  incapacité  iiilellccluelle  cl  physique,  fatigue 

prompte,  insomnie,  eh*.:  Tun  est  un   biiiriine  mhuste,  d'une  corisli- 

florissante,  sans  désordre  cardiaque,  son  [louls  est  dur  et  plein; 

Ire  est  une  fenmie  malingre  diHtt  le  [louls  est  si  faible,  que  la  moindre 

ion  efface  le  calibre  de  l'artère;  elle  présente  un  souille  dimx  à  la 

du  coMjr,  un  soulBe  uileiiuilletit  ou  continu  dans  les  vaisseaux  du 

que   Ton   soumette   le  premier  malade   à  nu  truilenieid  spoliateur, 

l'on    prescrive  au   second   une   méilication    piiissîinunent   reconsti- 

ils  guérissent  tous  deux.  L'un  était  alteijil  <le  la  loifue  irurHunue 

rbvperémie  cérébrale,  l'aulre  présentait  la  forme  commune  de  l'ané- 

Ôr,  comment   le  diagnostic  a-t-il  été   fait  ?  Est-ce   par  les  phéno- 
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uièn^s  <'t'rt'l)i*anx  )trn]irpnipul  ilils?  mm;  ils  sont  kleiiliquns,  r'csl  nni- 
ijiiLMiiriJl  par  \os  syiiiplùiiirs  ciiiicoiiûliints  ou  extntisÎHjiies,  et  par  réut 
^^én4^*ral.  Eli  bitïn  !  c^esl  là  le  si^iil  principe  cl  le  seul  moyon  du  diaj^noslic 
ilans  Inus  li's  rns  aiialfiiîiipfî,  îiiissî  Mernlnus  l'aiuMnii'  ('('ivliralr*  primilive 
([Ui'  dajis  ruiiéiiiir  srcotulîiire  des  fii^vnîsïojigues.  Les  tlûsonlres  ci'n-ljraus 
irappn'niieiil  rirn  par  nix-int'nics^  la  délire,  <»rilre  autres,  peut  (Hrp  aussi 
vioh'tit  qup  ilaris  la  niixion  piuqdia!if[tu'  la  plus  inloiisc;  Li  roloralion 
de  la  faii*  et  ilrs  yeux  riVsl  ])as  toujours  un  iudin'  liilùk'  dr  Fûlal  céré- 
hral,  t:*rsl  aillffus  ijïi'il  faut  rtipnlu'r  drs  i'IimiumiIs  d^îpprpcjaUnii  :  \'{:V.d 
t\i^  la  consliluliim,  1rs  cirronslann'S  pa!liui't;i;ii|urs  <iu  tliérnpeuli(|ues  qui 
*uil  prêriulé  le  dôvcluppemotU  dos  arri(l<Mits,  sont  d'almrd  pris  on  t'onsi- 
di'Talion,  el  pi'nin'tliMit  drjâd'assrnir  un  inp'MifuI  ration)»*»!;  puis  on 
fxajiuncra  avec  soin  les  ollVls  di'  la  stalinn  dtdiont  ou  horizontale»  sur 
rajïi;ravalioii  et  la  ditinnulifui  drs  plimu^uiiMios;  ou  reclK'rchrra  aussi 
riidUu'urc  di-  rinf^cslton  dis  alïuuMils  cl  tles  boissons  excilanlos  ;  enfiu  on 
s'enquerta  de  l'élai  du  rœur;  l'oifiani'  tHanl  supposé  sain,  la  faiblesse  d** 
rim[Hjlsion,  la  diniinulion  on  la  tlispariliou  du  pn^niitM'  claquf^niuiit  uor- 
niai  sonl  do  forU'S  prûsoniplioiis  vn  favcni-  do  Tanotnio,  Toiles  sont  \e^ 
diverses  sources  de  rcnseijinennuUs  (|ui  ronduisenl  sûrement  au  dia- 
f^nostic. 

Lo  pnONoSTir,  osl  subordcuine  au  iraileuioul;  niômo  *diox  les  enfants,  où 
le  (aldt'an  esl  elIVayant,  raiiiélioralion  csl  iapiile  loisqu'un  dia^'uoslit: 
précis  permet  d'instituer  ;i  temps  une  lliérapeuliquc  convenable.  Un  sait 
jKU'  los  expériences  <Ip  Knssniaul  el  Tenner  quo  la  ililalalton  persistante  de 
la  [Hijiille  snr4('danl  an  rétrécissement  est  uji  si^ine 


II'  ràclieuv  augure 


TRAlTKMt:NT. 

Dans  Panésiie  sriiiïK  qui  suit  les  jiramies  liênionba^ios,  il  n'y  a  pas  uu 
instant  à  perdre,  deux  indicMlions  doivent  être  remplies  :  augmenter 
l'afflux  dn  san;:  au  cerveau,  ce  que  l'on  <diliout  par  la  compression  de 
l'aorle  aliiloniinale  et  des  artères  des  merïdues  supérieuis;  niaitdenir 
f'excilabililê  iléliulhuite  du  lissn  nerveux,  el  dans  ce  but  il  faut  adminis- 
trer du  vin»  de  Ti  au-ile-vJe,  el*  d:ins  riiilervalle,  une  potion  fortement 
slirnulaiile  4-ontenaiit  dans  un  véhicule  approprié,  de  Teau  de  jnenltie  par 
exemple»  une  forte  dose  d'acétate  d'aniiimniaque,  0,  S  ou  \0  grammes, 
et  *j(*  liiaimues  de  sirop  d'élbec.  Ou  aura  soin,  en  ouire,  d'envelupprr  le 
malade  tlo  luifres  chauds,  et  l'on  ayira  |»ar  action  réllexe  sur  rexeitabililc 
encéphalique  en  excitant  les  nerfs  cutanés  par  des  sinapismes  répétés.  Si 
riiémorrbajiie  esl  arrêtée  el  n'a  pas  été  três-ahond;uilo,  ces  moyens  sont 
f^énéialeuieut  sufiisauls;  mais  si  la  perte  esl  lelle  qu'il  ne  reste  plus  assez 
de  sang  pour  entretenir  raclivité  nerveuse  et  les  fonctions  qu'elle  lient  • 


ANEMin:  LEKKIIIiALK. 

sous  sa  ilt'peutlimci*,  Unis  rfs  i-iforts  .sont  stériles;  c>st  alors  ijii'on  a 
pratiqué  plusieurs  fois  avoc  surcùs  la  transfusion  du  sang,  moyen  pxlrénie 
d'une  ptficacitê  réelle,  auquel  itiaiheurousemeitt  il  u'esl  ]ias  toujours  pos- 
sible de  recourir. 

Dauis  rA>ÉMiE  DES  ENFANTS,  OH  pre[LJra  garde  avanl  toute  chose  de  se 
laisser  égarer  par  la  ressoiublaiire  trompeuse  des  symptômes  avec  ceux 
de  l'hydrocéphalie  uigu)"';  les  sangsues  et  luus  les  ageiïls  débilitants  doivent 
•lire  laissés  de  cûlé.  On  arrêtera  par  les  moyens  appropriés  la  diarrhée, 
qui  es-t  la  cause  ordiiuiire  des  aceiJeuLs;  si  c'est  le  sevr.ij^e  i[\n  les  a 
[provoqués,  on  renilra  une  alinionluliuii  lactée  au  petll  malade;  cl  s'il 
t'agitd'uii  enfanl  plus  Agé  qui  supporte  mal  les  aliments  ordinaires,  on 
ù'bésitera  p;is  à  prescrire  l'usage  du  la  viande  crue  hien  ili-jionillée  dns 
parties  tendineuses,  et  liadiée  menue.  Cette  première  indication  remplie, 
iiu  administre  du  vin,  de  Texlrait  do  quinquina;  si  hesoiu  esl,  ou  donne 
éti  petites  doses  d'eau-de-vie,  ainsi  que  le  recommandait  déjà  Marshall 
Hall;  cidiu  le  muse,  soit  en  lavcjncnt,  soil  en  [futiuii,  à  la  dose  de  10  à 
4*>  centigrammes  selon  l'âge,  peut  éjîalemeul  rendre  des  services. 

L'A>£Mit:  SKCo.Nu.viHK  Uk;»  siALAUiKs  AUîiKs  csl  comïtaltufi  par  une  ali- 
mentation sagement  réglée,  par  l'usaj^e  du  vin  et  des  préparations  de 
quinquina;  alors  même  que  la  convalescence  est  élahlie,  le  malade  ne 
duit  pas  se  lever  tant  qu'il  éprouve  du  vertige  et  des  éblouissemeuts 
•lorsqu'il  s'assied  sur  son  lit;  la  uéghgeuce  de  cette  rèi;te  peut  amener 
une  syncope  grave. 

Le  Irailemenl  derANÈsiiE  UAmTLKLLK  se  coiiruml  avec  celui  de  ranémie 

;|n  général;  il  esl  basé  sur  l'adminislrulion  méthodique  des  préparations 

[ineuses.  sur   l'emploi  de  riiydruthérapie   cl  tles  moyens  qui  com- 

it   Itt    médication  dite  recunsLituanle.    Dans  toutes   les  variétés  de 

[faocxnie  céridirale,  les  malades  doivent  être  couchés  dans  une  posiliou 

fcrnsiblement  horiitonlale.  la  tète  à  peine  élevée  au-dessus  du  truuc;  enfin, 

irNqti'il  y  a  tendance  aux  lipothymies  et  aux  syncopes,  ou  anra  suin  de 

lettre  toujours  à  la  disposition  du  malade  quelque  slimulanl  énergique, 

liqueur  d'Iïolïmann  (dose  :  div  â  q\iinze  jrouUes)  ou  la  teînUire  ammo- 

iairale  de  Sylvius,  qui  est  plus  puissante  encore. 

Je  si^nalenii,  en  lermitiant,  la  nouvelle  méthode  de  Irmtement  proposée 

Chapman  :  admettant  que,  dans  tous  les  cas  où  elle  n'est  p;LS  pro- 

lite  par  uiïe  bémorrhagie,  l'anéniio  encéphalique  esl  enlrelenuc,  sinon 

msée,  par  une  congeslion  de  la  moelle,  ce  médecin  conseille  Tapplica- 

tn  permanente  de  la  glace  sur  la  région  cervico-dorsale;  le  froid  dissipe 

congestion  rachidieniie  cl  détermine  par  oonipensatinn  «n  reltux  céré- 

il;  les  excilanU  internes  ne  sont  plus  que  des  auxiliaires,  .le  n'ai  pas 

icore  eu  Vocrasion  iremploycr  ce  mode  de  Irailemenl,  mais  les  faits 

Écs  par  l'auleur  sont  très-encourageants. 
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CHAPITRE    IV. 


OBLITÉRATION      n^H  WAïïHHBAtX.    ElVlKPIlAl.l^^i  KS. 


Les  maladies  iirécêilninnipiil  dérriles  onl  pour  cause  un  désordre  générât 
ilans  fn  riinilaliiiii  île  I^'iu-^'[>li:il4';  rnlli's  que  iimis  allons  inaiiili'iiant 
tHuili»*r  résiiIliMil  iTiiiif  lésimi  liinïlêe  de  son  système  vascnîaiiv.  Ceïlr 
lésion  est  de  deux  espèces:  c*esl,  d'une  part,  rcdditératioii;  d*aulre 
part,  In  nipliin*  des  valsseativ.  L*oblitéi'fttion  a  pour  elTi*L  des  nllèrations 
malériLdles  de  la  pulpe  nerveuse,  altérations  dont  le  sié'j;e  ell'élejidiie  sont 
loujoiiis  exactement  en  (apport  avec  le  sièg^e  et  l'étendue  de  l'obstruction. 
La  niplutr  u  [tuiir  réâidiiU  réjjauelieuienl  du  saii^'  a  la  surface  nu  dans 
l'épaisseur  de  rorj;aru%  c'est  riiérnuiTliapc  encé[ilia[iipie. 

L*olililération  iieul  porter  sur  les  artères,  sur  les  capillaires,  sur  les 


suuis  veineux. 


I.  —  OJtLITÉflATION  DKS  AllTÉÏlES  DE  L'ENCÉPHALE  (l). 


M^^j^ 


Gel  étal  morbide  n'est  pas  toujours  déeril  sous  cette  désignation,  il  parle 
encore  les  noms  que  voici  :  fAroH/ftose  (^i  rmbotie,  anthnic  ptirtieUe  t»u* 
ischémie  cèrébraky  ramoUissentent  nthrosique  mi  simplement  ratiwllis' 
nemmt,  tiécrobiose  de  Veru'éphaie.  Cette  richesse  nVst  point  un  luxe  ni  une 
superfélalion,  car  la  synonymie  n'est  fminl  complète  entre  ces  ditTérenls 
termes,  qui,  réunis,  comprennent  toute  l'histoire  de  ce  processus  nmrbide. 
f  ifiHkHntmtt  avlèrieUey  cVsl  la  cause  prochaine  de  la  lésion  cérébrale 
et  des  phénomènes  qu'elle  détermine;  —  thrombosp  et  rrnbolie,  c'est  le 
mode  spécial,  le  mécanisme  [mrlienlier  de  l'olilitération;  —  an*miie 
finrtiellfi  on  ischémie  et  rnm^^Hixsemen(  nAn'osiqnej  c'est  l'expression 
cottcise  des  altérations  produites  dans  h\  tissu  nerveux  par  TobtuiTition 
artérielle. 


<1)  Ho5T\N,  ftechenitts  mr  If  ratnotlisxemfnt  du  cerveau.  Paris,  IR20.  —  BoiULLAVU. 
Traité  de  Vencéphniite.  Pari»,  is2i>.  —  Aneiral,  Prèvi»  iVantttûinie  pathoiogùfue .  Pari», 
iSM.  —  Clinique  rtiétlifale,  V.  —  AuERcnoMBiE,  Lallemakd,  /oe.  cil.  —  BHi*:irr.  Hrporlu 
of  med.  Coffs,  [fineasen  of  ihe  Iirait\.  I.cmdnn,  1827.  —  Cabsweu-,  Ojrlnpirdio  of  prar- 
tkai  Me^ieiney  art.  Sûjtexing.  I.umlun,  1835.  — rini.sp,  Ctue»  of  trrebrat  Ihneaxti  (77if 
iÀtncety  1840).  —  PioRRi»  Buttelin  diniipte^  1835.  —  Le:«ur.  Théte  de  Parù^  1837. 
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GENÈSE   ET    ÉTIULUGIE  (1). 

Tliroathose  art^rietir.  —  Daiis  rem-épliak%  coiiimo  ilaiis  les  autres 

STganes,  cettf  Ihmmhosi'  est  ordiiiaironifiil  la  suite  d'une  altération  iliro- 

Bi»|UP  d»»5  p:irois  du  vaisseau,  savoir  de  Vortvrite  déformante  cl  do  Vnfhé- 

fifmf  (atht*r(uii;isi<>)>  ^'fs  lissions  \va\'  plli^s-uiènics  ont  |ioui'  rIVt't  h*  iV'hv- 

nssi'mcnl  du  falihrv  de  rarlôre,  pt  l<»  ralcnlissoiiiont  <lu  ooui-s  du  sau^ 

m  nivoau  du  point  malade,  pur  suite  ifp  la  [lertc  de  l'élasticité;  ces  deux 

circonstances  favoristMd  rt  :i|i[H*l)i'iit  Ir  ili^piM  de  librinp  ijui  doitconslitun- 

l«- throniltns;  l'iles  ne  sont  |ioiirlant  pus  suriisniitei:;,  des  condiLions  iidjti- 

vanlrs  snul  iiccessaires.  <pii  \w  sont  pas  toujours  ideîitii[ues,  de  sorte  que 

lafonnalion  du  caillot,  quoique  préparée  par  des  lésions  artérielles  cons- 

lammonl   semldahles,  est  déterminée  el  ofTerluée  par   des  causes  dilTé- 

a'iites.  Les  rugomil^s  ipie  produit  rendarlérile  peuvent  éta*  sadianles  sui- 

ta  paroi   interne   du  vaisseau;  au  niveau  de  ces  s»illies,  qui   brisent  la 

(Aine  sanjTïune  déjà  ralentie,  un  léjrer  noyau  (ihrineux  se  lixe  {cailhf 

fÊHitn()  ([ui,  au^Muentanl  •:raduelleiiienl  par  l'addition  de   couches  iiou- 

«fllM,  finit  par  remplir  le  ralihre  île  l'artère.  Une  compression  exercée 

[Kir  une  tumeur  ou  un  exsudai  pldej^niaHique  sur  l'artère  malade  provoque 

l*'KnièmPS   phénninènes;  si    l'arlêre  est  d'un  pelil  volume,  elle   [h'uI  élre 

i^blorée  par  ce  mécanisme,  bien  que  ses  parois  soient  parrailemenl  saines; 

j'ai  vn,  clu'z  une   femnu^  luéi»  par  des  tubercules  du  »:ervelet,  une  adêre 

sOvienne  oblilérét*  juir   un   caillot  ;iutochtUone,  i|iii    n'avait  évidemuuMil 

d'autre  cause  que  la  constriclion  exercée  sur  le  vaisseau  par  un  e^sïidal 

néningien  abondant.  Tette  thrombose  avait  fait  nailre  un  noyau  de  ranutl- 

iBsemvnt  dans  la  périphérie  du   lobe  cérébral  moyen.  —  Dans  d'antres 

rirronstauces,  la  thrombose  résulte  de  la  fiiiblease  de  iimpnlsimi  cordiaquf* 

(t)  Vwaow,  Frwkp's  NoHien.  \XXVM,  1846.—  Habse,  Zeittchr.  (.  ration.  Metiirin, 
IV.  iR^û.  —  VracBûW,  Veltfr  tUf  arute  Ent'^umtung  iltr  Artfrifii  (yirfhow'n  untt  l^eiti- 
harift  Archti\  I,  le.'p).  —  Thrumbott  ttml  Embotie  m  Gemmmeltf  Mthandlantjen. 
Rrrtîn,  l«â3.  —  n{>m.K,  Vircltow'»  Arckit\  ta&3.  —  Sexbocsg  KntKES,  Mnl.-rhhr.  Tran- 
Êûftéûiu,  t&:>l.  —  FiXKELKDUHr..  Dr  fnet'iihiihmiilada  «f  tirlfriarum  ohHlrucHotte  oritf. 
B«roUfii,  IHâ3.  —  Bltai:K,  ttu  tamntUiM^tHrnt  réréhrnl  rèaulUmt  df  l'ohslrwtioH  UtH 
vterrJ,  thèse  de  Strasbourg.  IMJ3.  —  BiHnows,  Mfd.  Ttinrn,  1853.  —  Cuu.,  Guy't 
f/Aapffai  fieports^  im.  —  Uahiikhueh,  Wùriburger  Verkaniilumjfn,  18M.  —  EïîHMIcu, 
yirrhvnr'n  Ârrhiv,  XI,  1857.  —  WjouiANïf,  Ewl.  /ocm,  XIII,  1858.  —  Wautheh,  De  he- 
mtpitgia  *j:  emhoUa  orta.  Lii»ins  ÏH59.  —  Bristowk,  l'athotoij.  Trantactiom,  \  — 
KBm.  Ga%  hebdomn^.,  185:.  —  roHN,  Klinikttfr  emholischrn  GfftiMkt'imkheltefi  Berlin. 
IMO  —  Pawm,  Virchmi^s  Arehir,  XXV,  1863.  —  LANceKEAix, /^  ta  tklomhiMf  rt  dr 
rrmhoiif  térébffilfii,  Ihtwo  de  Paris,  iHfiS 

KRLsmuYKR.  Me  Emhotie  der  Uirnarterien.  Neuwicd,  1867. 
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l'I  ik"  la  circulalioii  ^viiûrah",  ci^s  iiilluciin'S  s'ajoîilaiil  un  ralrnlissottienl 
local,  snilo  *lt'  rarlt^rîto,  le  cours  du  saufj;  devimil  t^n  ce  poinl  tellriuenl 
lan^îiiissaiit  (|ik*  la  slaso  esl  pros*[uo  riwn[>i('lt\  la  lif>rino  si*  jirLMÎjtiU', 
roMitiTation  a  lieu,  ("est  clu'z  1rs  individiiy  dùlKlilûs  cL  rat:lnM-lii|UL's  (|Ut' 
rx»  mode  sptîcîal  de  circulalioii  csl  obsoné,  Oui  là  le  uom  de  caillot  martia- 
liffue  ou  ituhevtuiuc.  dontié  a  tell*'  variéiô  de  llinmilius.  — La  lihrijii'  du 
ïiarig  présiMik'  paiiois  une  allèi'alinu,  parsiiilc  de  laijnelle  elle  n  une  ten- 
dance anormale  à  la  coagulation;  celte  modilicatioii,  connue  sous  )r  nom 
iVhiopesh',  i»sl  une  cause  puissanïr  d'iddilûralion  vt-imuse,  mais  ellr  ne 
(laraîl  pasi^ullire  en  l'absence  lie  lésiiKis  \\\\  vaisseau  pciurantenet'  lalhrom- 
Ijose  arlériolle.  Uiuopexie  d'ailleuis  est  propre  aux  indîviilus  cachccUques, 
lie  si)rl(!  <|ue  plusieurs  causes  sonl  alors  réunies  pour  délerniiner  la  for- 
mation (In  caillot. 

Emiiuiic.  —  Le  mécanisme  d<*  relie  oljlîléralion  csl  plus  simple,  parce 
iju'il  l'sl  loujnurs  le  même,  l'n  cïiillnl  {'orme  ilans  le  ctuur  ^'auclu',  nu  mor- 
reau  de  vahule,  nii  (Vaj^ujeiit  (l'exsudal  emioranliatpu'  est  emporté  avec 
l'ondée  .«anguiru^  ihin.s  une  caiolide,  et  s'arrête  dans  une  artère  encépha- 
lt(|ne  de  plus  petit  v(dimte,  ([u'il  remplit  et  remi  imperméable.  Ce  n'est  pas 
toujours  du  conn"  i|iïe  provient  l'i'mliohis;  il  prni  venir  île  la  crosse  aor- 
lique,  de  la  verlébrale»  tie  la  earolide  j»rimilive  ;  luvf,  tout  raillol  pariétal 
d'une  arlère  alliérumateiisr  pi'ul  devenir  embolus  puur  uïie  arlèrc  de  plus 
petit  calibre,  snrlnul  si  rextrrmilé  caidiaque  du  coaj^uhim  est  au  niveau 
de  lit  naissance  d^iue  collatérale. 

Tri  est,  dans  se:?  Irails  *;énérau\,  le  mécanisme  des  deux  formes  de 
ri>t>li(i'ratiun  artérielle;  passons  â  Tétude  des  causes,  qui  n'ont,  du  reslc» 
rien  <le  spécial  pour  le  ras  particulier  des  artères  enréplia]ti|ues. 

CaiMMi.  ^  Les  causes  de  la  THiioMimsK  aiitkhikllk  ne  sont  aiijrcs  que 
celles  de  rarlérlte  déformatUe  ou  atbêrumaleuse;  la  fréquence  Hfe  celle 
U'sion  aufmu^nle  avec  Vthje,  mais  i-lle  n'est  cejH'mlanl  pas  <'\clusivenienl 
projiri'  à  la  ueiJIesse.  L'<//jfrs  dv.^  aiiuodtjueK  est  de  (nules  les  conditions 
étiologiques  celle  dont  la  puissance  esl  le  mieux  établie  ;  la  ttyjthitis  a  été 
invoquée,  mais  les  cas  cités  sonl  trop  [leu  nombnmx  encore  pour  qu'on 
soit  à  rnliri  d'uni'  sijnpli^  cuïncidciiee.  Ouant  à  la  dtfSi:ra.sio  inoptYfifitte^ 
j'ai  déjà  dii  qu'elle  ne  sulïïl  pas  à  elle  seule  pour  produire  la  llirombose 
artérielle;  dans  le  l'ail  de  Haldane.  qui  semble  d'abord  faire  exception  à 
eelle  rèjrli*.  il  s'af;issail  d'uiu»  caclievte  briplilique,  mais  avec  l'oblitéralioa 
de  l'artère  sylvienne,  il  y  avait  de  peliîs  caillids  anciens  dans  le  cœur 
flanelle,  de  sorte  (jue  Tembolie  esl  [dus  [>robable  que  la  coagulalioti  au- 
loclitbone.  Contrairement  à  ce  qui  a  lieu  dans  les  veines,  la  thrombose 
sponUmée,  sans  lésion  préalable  un  saus  com[M'rssion  dn  vaisseau,  ifesl 
pas  obscrviie  daus  lesarléres;  dans  le  cas  de  Tliudicuui,  où  Ton  aurait 
pu  croire  tout  d'abord  â  une  oblilération  primitive,  il  ne  s'aiJ^issail  pas 
d'un   llirombuSf  maïs  d'une  oljsirucUun  par   accumulation   tie  ^dubules 
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Ijincs;  c'rlail  chez  un  leu(*(}iiiii|ne.  I/ol)lil*''f;»li<Hi  fttilnrîillmni'  uVsl  pos- 

kililr  iju*»  dans  li'S  arlî'res  iU*jà  malades,  vuilà  le  l'aîl  i^nM-ral;  au  surplus, 

modo  d'oci'lusioii  csl  moins  frcqupfil    ijno  l'rmbuliqun  :  sur  ciufiuanlc 

un  cas  d*ol)!urîdion  lirs  arli'res  (Mi((''|)hali<|tirs  n'unis  |»ar  MoissfUT.  je 

li*uuvL*  (|u*'  ucufras  ilf  IhiiMiibu;;!',  i-l,  >ur  ot's  ncnl' cas,  il  en  rsl  trois 

(ceux  de  Foi'bor)  qui  soniîcnt  snsr4»piihl*'s  d'unL'  aulio  inlerprctatîon. 

A  rinversp  de  ta  lliroinliosi*,  l'EMnoMt  est  rrêqni'nuni'iil  obsmêo  chez 

jounos  sujets  pt  chez   les  adulU's.  Les  causes  suiil  [tar  ardre  de  fr*!'- 

louce   décroissante  :  les   iiialudies  ehrouitincs  du  t-œur,  VeudonmUtr 

igué^  surtout  la  forme  connue  sous  h*  non»  iV endocardite  H/rM'ïi.v/',  puis 

\àihë)ùme  et  les  tii^tfsitës  df  VnorU\  enfin  les/iHf'/'n/smp«  ///'  l'norteasren- 

untf  ei  de  la  ntrotide  primitive  Linns  certains  cas,  le  C(i*nr  el  le  système 

[4rU'iiel  sont  inlacls,  mais  tm  trouve  des  tésitms  puimounires  ancienueH^ 

f."iroTemple  ile^  noyaux  de  pTieuniniiie  simple  on  lulierculeuso,  des  noyaux 

niicéreux,  des  infarctus,  el  l'on  admet  alors  que  reiulmlus  formé  dims  le 

p<mmon  ;i  ^NLi;né  le  ciL'ur  ^auclie  par  les  veines  pulmonaires,  et  qu'il  a 

tt»8«ilc  clé  projeté  dans  l'encéphale;  ce  mécanisme,  plus  compliqué  et 

|tlus  obscur,  est  tout  à  fait  evci'ptiontiel.  Oans  rinnuense  majorité  des  ras, 

t'est  le  cn*ur  gauche  qui  est  la  source    de    i'eudiohis;  si  <les  cinquante  el 

un  cas  de  Bleissner,  Je  retranche  les  neuf  faits  de  thrombose,  restent 

<iuanuile-denx  cas  d*end)olie  cérébrale,  sur  leS(|Uels  je  ne   trouve  qu'une 

St'ul*- luis  le  cu'ur  sain,  ces!   dans  roliservaliou  de   l'eacork  el   Bristowe. 

ANATOillE    PATHOLOGIOUE   (1). 

L'aSKMIE    PAHTIKLLE   el    le    UAMOI.LISSKME>T    l'Ail    NKCItOSK    lies    régions 

fiicéphâliqnes    alimentées  par    l'artère  obturée  sniiU  par  ont re  dironolo- 

,|iqtie,  les  deux  phénomènes  ([ui  succèdent  à  d'interruption  du  cours  du 

H.  llEi5>ni,  /i/r  Lttire  co»  rfrr  Hironthow  vnd  Emhoitf  bruondcrs  in  rfrii  llirn- 

{SfhmUllM  Jahrhuf hfr,  i\l\,    IRrtI  ;  r.XVIl,   IHoa:  CXXXI.  1H66).    —  SiBLEV. 

■.  Trttnwtt'IMiu,  XI.IV,  IHOI.  —  FtinuEn,  Deutsehf    KUniK,   1801.  —  Velpeac, 

.  ààp.^  1H6?.  —  nostTiTBU..  Wim.  tned.  llatU,  1hti2.  ~  Richct,  Oai.  Aûp..  I8â2. 

iLPLVi  ri  r.u\R(;oT,  6'«5.  tnèii,  /*dri>,    Ib62.  —  Hai.da>e   Emhoiie  SoftetiiHtj  of  tht 

m  (Dublin  mrd.  /Yr«,  l*»62>.  —  Mahîineau,  Gtv*.  fi"y.,  Isôfi-  —   Union  mcj/.,  1805. 

LAKuhUE,  lieilierihes  sur  le  ramoUis$ement  ttu  c(titiim-  Pniis,  IttOO.  —  PiuicsT.  Ueit 

furnif»  tl«    nmufilisstment  tfit  crrtrau,  Ihôse    de  concours,   l'aris,    1806.  — 

Étude  critique  tur  lé   ramuUisaemfnt   eéréhruL    Lyou»    1807.    —   PatVAST  et 

tM,  Becherrhen  phyMohoùtue»  f(  patholo^iqutn  tur  le  ratnolliiitteweut  rér^Mrai  {Gir^. 

Pwis.  ÎMe). 

D*t.  On  two  ca%fH  of  iH^ehrttl  sufteuin^  (Meti.  /*rfss  antt  Circular^  I8fi«>.  —  Wev- 
uv,  Ciuif'ofâofiaùoQ  of  Uie  brain  (iVfW-Ortefln*  Nourri.  oftneH,*  ItiùH).  —  Hawthorn, 
'Ural  emhûlhin  {fwtem  loco,  I8M).  —  ROBI«s<W,  Cttte  of  acute  toflenin'j  from  pro- 
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winp.  Lorsque  la  iiiorl  surviiMil  avaiil  le  raiiutlIisstMnenl,  il  ne  faut  \a< 
roin]itor  sur  i\nv  niloniliiHi  hlanrliL*  aiu)nii;il(^  iimir  nu'oiin;iiti'o  ranéiiùo 
Incûie  ;  plusieurs  cirronslanccs  pouvant  masquer  ou  efTacer  toute  ilitTê- 
n-ncH  ili*  (oulpiir  ojili'e  la  [tarlio  aïK'Mïiiéi'  el  !<*s  ivgioiis  voisines  :  dè< 
(prnii»^  luariL'hr*  artériflle  l'sl  olistnirc,  uno  rirculalitm  rollalùrale  ou  com- 
pensalrice  s»*  di>v4'loppi^  ilans  les  vaisseaux  denieun's  perniêables;  cel 
ufïlux  sa])[:uiu  protlnrl  riiy[>{^rriine  ilti  lissu  <[ui  iMLvirdunc  Sa  splirrr  anr- 
iiiiéo,  l'I  i'oUe  eoupeslton  s'âHetulant  de  proi-lir  en  |H-ût'he  par  les  capil- 
laires, peut  Hiire  ilis[t;iraîln'  la  lotnratiiHi  isrlirniicpic.  D'un  aulre  rôïé. 
rohlitéraliiui  de  l'artèrn  l'sL  rréipifininient  siihie  *Il'  culie  des  ranu'au.\ 
veineux  correspoudanls;  de  là  une  congestion  [»ar  stase  dont  la  tcinle 
roufre  fonn''  inasqui'  la  pùtciir  anf''Tniqnt'.  Va\  ronséquctice»  il  convienl  (Je 
ne  pas  s'arn^trr  à  r;i[tpirri.ili!m  illusniri'  des  i*ouleurs,  et  de  ne  juger 
l*a»éinie  partielle  iine  par  l'eLal  des  arli^res;  un  eu  oonsLatem  rurcUisîoa, 
el  Texameîi  «les  parois,  du  rnajfnhiui  el  ilu  m-ur  ]ii'rineltra  de  ilécider  s'il 
s^aj^il  d'tiue  i»lislnie(inu  aulorlilluuie  lui  it'uru'  rudM)lir. 

Le  HAMOLLissEMENT  osl  cîroouscrit  in  un  du  plusieurs  luyei^  bien 
limités;  il  résuUe  de  la  sus|iO[i^ion  du  processus  nutrilir  dans  les  partie^ 
ipii  élaienl  n<uirries  par  le  vaisseau  nUlitéré  ;  p;n'  son  niéeanisnie  et  s;i 
eause;  ce  rainollisseineril  ne  diffère  dune  pas  de  la  inorlilicalion  que  pro- 
duit dans  tous  les  organes  Puhslruction  ^loncltnip^u^ée  d'une  artère  nour- 
ri cît-re  ;  ilr  ta  le  nom  forl  jns(e  de  uirrose  nrébrule,  sous  lequel  on  le 
désifiue  haliïUirlleiiuMil,  pour  le  <lislinj;uer  de  loules  les  autres  espèces 
i\^einrphnliimni(un'.  Abslraetion  faite  des  ras  lurl  rares  dans  lesquels  la 
mort  l'si  ii'IN'iueiil  nipide  que  le  centre  du  foyer  nécrosique  est  trouvé 
blanc  el  exsaiijiue,  le  raninllissetnenl  pvêsr'iite  trois  sfmlrs  ipie  earactérise 
une  couleur  sp»5ciale  :  le  premier  est  le  stade  du  ramollisse  ment  vouije^  le 
le  second  celui  tin  r*imo/É/NS<*wnW  )fi»He,  b' irnisièrne  celui  du  ntmol- 
ii9:ifmt'iit  fihtut'. 

Le  nimnUiUsriiiCtif  rouije  ue  se  dével^qtpe  que  (rtuile-six  mi  qiiaranlc- 
huil  bcurcs  après  rocclusion  vasculaire;  durant  cet  intervalle,  la  circula- 
lion  ctdlaïérale  s'établit,  et  si  elle  est  suflisanle  pour  [>rèveuir  la  uiorl  du 
tissu,  Iniis  les  aeeîdeuls  ullérii  iirs  peuvent  être  iionjuri's,  l>  sLailc  est 
raraclérisé  par  la  diminution  de  rftnsistance  du  tissu  el  une  coloraliuii 
qui  varie  du  rose  au  rouge  fitticé;  la  leiuleesl  plus  inteitse  à  h  périphérie 
du  loyer,  où  les  vaisseaux  sont  fortement  dilatés  el  hyperémiês.  Ce  n'est 


hiMe  ohttruetitm  ofcerebraf  (trtrrifs  (Si.  Imm  med.  und  mrg.  Journal,  I8«i»).  —  McR- 
rHt&ON,  EmboUstn  uf  Itfi  midiite  rerehral  artrrij  ami  iliseate  of  Ihe  hrnin  (Tramact.  aftke 
jtath.  5oc.,  1869).  —  Oi;ix,  Soflfnimj  of  the  tUief  pari  of  fftr  Iffl  rtrebral  hemmpherr  in 
4  onnectioH  trith  filu^ging  nf  Ihf  Irft  intevmil  nirotid  ortertj  ;  pei-uliar  ttmnelimj  or  canali' 
'■Hlattii  nUiir  of  the  nrltriat  phg  (totîfm  locoy  lâOU).  —  Carta/,  Thrombose  banlatte 
{Lyon  mètt.,  1869). 
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ijniirs  un*'  simple  i*ong»'slio;i  rpi'i  <'st  produïlr  ;  soiivt'Ml  les  polils 
lux  se  roinperil  sons  riiiMiiiMuo  t\o  l*:iiigiiu>nlalr(Mi  de  pression^  et 
l'on  obsene  ça  et  là,  isolées  ou  roiiiluiMites,  ik»  pclUos  héinorrhagies 
|iuiictifunnes  qui  ilonnent  au  lissii  Tasperl  «i'uno  pulpe  rou^^erure;  dans 
il'iiutres  r,!*;,  l'jippart'iire  (»\ttVi*'iit'o  *''I;iiil  à  peu  pirs  la  inAdio,  if  n'y  a 
l'outtnMt  pas  d'tiêmorrha^ie  vérilalih  ;  lesiraîsseaux  ue  sont  pas  rompus, 
niaisraccroissenienl  de  pression  l'aiL  Iraiissud^r  tir  la  sérosité  colorée  en 
muge  par  riiématîne  ilissunle;  de  là  une  înihifiilioi»  psciulo-bémurrhagi- 
iim*.  qui  ooiitrilMie  pnur  une  grande  pari  à  la  dissocialion  des  éléments  liis- 
tuloîàques,  el  au  ramollissement  du  foyer.  Au  microscope,  les  cellules  cl 
l*s  libres  nerveuses  ^onl  dissociées;  la  pliqiarl  présentent  encore  leurs 
i»ractéres  normaux»  <piel([ues-nnes  peuvent  être  déjà  rompues  el  jiranu- 
te'.saui'le  <,:ls  d'hémotThn^ie.  les  capillaires  sonl  intacts  ou  remplis  de 
-anç  coapilé.  La  durée  de  ce  stade  varie  de  huit  à  qnutnrze  jours. 

Dans  le  slade  de  ramoHissement  jatnie,  le  contenu  du  loyer  a  déjà 
rsspect  d'une  houiltie  plus  ou  moins  épaisse  ;  les  libres  et  les  cellules 
wnreuses  sont  rompues,  dissociées,  pranulenses,  et  en  voie  de  métamor- 
[Ause  réfiressive  ou  ïrraisseuse,  souvenf  niènje  elles  sonl  i\  peine  recon- 
luiivsables;  les  parois  des  vaissea«\  sont  conveiles  de  ^Tanulations  j^rais- 
wises,  elles  contiennent  des  éléments  du  sang  et  particulièrement  des 
jïKitiiilcs  d'hématine  libre  <»l  des  ^'lobules  blancs;  ces  leticocyle»  dégéné- 
rt>  «I  les  granulations  graisseiises  conslilnenl  les  corpiisrules  4lémls  par 
iilufîe  sous  le  nom  impropre  de  c*u*puscules  inilaïnmatoires,  ou  eorps 
granuleux  de  l'inllammation.  Ce  sont  ces  éléments  qui  donnent  au  foyer 
^rolur.tlion  jaune  caractérisU(|ne. 

U  rnmoUisseiut'nt  hhtur  n'est  elfechié  qu'au  bout  de  plusieurs  mois;  le 
<"onleiMi  du  loyer  parfailenienl  lilaru'  apparail  comme  une  pulpe  lactée 
f'Iu*  liijuide  que  soliile,  dans  laquel!*^  snnl  siispendus  des  lloi-ons  blan- 
'tiiitres.  Les  élémeuLs  nei-veux,  les  tïlolndes  sanguins,  les  capillaires,  ont 
'lispru;  le  microscope  ne  montre  plus  4|in*  de  noudirensrs  grauulalions, 
^■*  jroultelelles  de  graisse  el  des  cellules  ^Tatiuleuses,  de  sorte  que  lo  li- 
*piide  présente  une  étroite  resscmlilauce  avec  le  colosinim  (Meissner). 

Lunyf]ue  les  loyers  ue  sonl  pas  trop  considérables,  la  icsoiption  esl 
p06«.ible;  elle  laisse  souvenl  après  elle  une  cicatrice  déprimée  ou  une  pe- 
tite haine^  vestige  pei'sislani  tbi  travail  palludogique  antérieur;  c'est  là 
mode  de  réjKiration  le  [dus  complet;  dans  d'autics  eirconslaiices,  laré- 
ftion  n*esl  pas  totale,  mais  un  kyste  se  forme  qui  isole  le  foyer  du 
lin.  Ces  divers  processus  curateurs  représenlenl  le  qualrtèmesU'ute 
illissomiMil  nécrusiqtu^ 
LDst  certains  cas,  Texamen  de  IVucépliale  tlémonlre  péremptoirement 
loyer  iiécrosiqne,  mais  le  caillul  obturateur  ue  [>eul  être  retrouvé; 
luue  celle  diflicullé  ne  se  présente  que  dans  les  ras  aiiiiens,  on  i»eul 
.idmettre,  «vec  Biimberger  et  liasse,  une  résoi-jdioji  couqdcte  i\\\  congu- 


ïuni,  ou  une  alropliie  loUilo  ili*  TarltTO  (Meissner).  —  Les  fuyers  de  né- 
crose eiirépiialitjue  coïiiiideut  souvent  avec  de!*  lésions  semblables  dans 
d'autres  visw^'es,  iiotauiinciil  &.ni>  la  raie  el  dans  les  reins. 

Pour  que  rin-clusion  arli'i'iellealmiilis.si^  à  la  néerohïose,  il  faut  qu'une 
circutalinn  ccdlaléialo  sunisaïUc  ne  pnisse  pas  s\Hatdir  iinniinliateuienl;  il 
faul  diHti',  [Kinr  les  ré(;ions  riiréiilialii|U('s  aulérieuiMs,  que  rulilundion 
siège  au  delà  dn  veide  de  \\"diiH\  rolisenaLiuii  vérilïe  celle  présuinpliou, 
et  les  oblitérations  de  la  rarulide  inlenie,  par  exemple,  n'ont  d'effet  que 
si  le  raillol  vit'iil  à  se  pruliuii;*»!' par  depuis  suecessifs  jusqu'au  delà  de 
i'hexatione  artériel  ;  lorsque  te  proloiii;ouieiil  \\a  pas  lieu,  la  (^uérisoti 
peut  tMre  complète  et  rapide  (cas  d'Oppolzer).  dette  condition  s'applique 
également  à  la  Ibratulirtse  et  à  IViuliolïe;  mais  tandis  qne  la  (ireuiière  n'a 
pas  de  siège  <le  préilileelion,  la  seconde  est  plus  lri'(|ueiile  dans  Wirlèrr 
sylcimitt^  (jnut'fie  t[ue  partout  ailleurs;  (lohn  prétend  mùme  que  robslmc- 
tion  n'occupe  l'artire  sylvieum*  dmile  qur  dans  k*  cas  où  l'eniluilus  ne  vient 
pas  du  cu'ur,  mais  du  troue  bracliiu-réjjlmliqne  ou  de  la  earotide  droite; 
cette  assertion  est  trop  absolue,  car  dans  le  tableau  de  Meissner  je  trouve 
linil  laits  il'emhalie  droite,  dans  lesquels  le  coMir  est  senl  mis  en  cause. 
Dans  rubïijrali{)n  sylviennc,  l'infaivtus  occupe  d'ordinaire  le  noyau  mé- 
dian du  corps  strié,  les  rét;ioiis  ttêmispliérrques  soumises  d'emblée  à  kt 
cirnilation  ((dlalérale  restent  inlactes;  quand  l'artère  clioraïdienue  est  im- 
pennêable,  le  ramollissemonl  sié{:e  dans  la  masse  Manche  des  liémispliore«. 
L'oblitèraliuu  iVxuw  seule  veilêbrale  e>t  sans  elVel  eu  latso»  de  l'alTIux 
par  le  tronc  basilaire;  mais  riulurctus  parait  constant  lorsque  la  ba.silaia' 
ou  la  cérébrale  postérieure  est  le  sié^'û  de  rubslrucliuii.  Dans  iiu  cas  de 
Bnmuickf.  ro(:clusioti  portait  siir  le  Ironc  liasilaire,  le  ramollissement 
occupait  le  pont  de  Varole  et  la  coucbe  optique;  dans  un  cas  de  HenuetI, 
concernant  une  thrombose  de  la  mOme  arléie,  la  nécrobiose  était  bornée 
au  ]ionl  lie  Varole;  dans  un  (ail  de  (IlOui,  c'est  la  cérébrale  postérieure 
qui  était  i(iq>erméable,  rinfarctus  occupait  la  concile  optique  cl  n'allei- 
j^nalE  pas  le  corps  strié. 

SYMPTOMES   (1), 

Deux  formes  doivent  être  distiuffuées  :  ta  fohme  crtuirELLE  cl  la  fohme 
ApoPLEcrnjUK;  la  première  appartient  à  la  tUrombosCy  la  seconde  iiVnn- 

.(I)  OppouKR,  Wien.wPtL  WurheHsvhr.,  1859.  —  Atlg^m.  Wiener  med.  Z^Uunn^  Iftfil. 
—  Spilal's  ZeitnnQ,  I8fi3,  —  Riim.E,  dehimhraiikhfilen  {r,rri(swixUkr  med.  Dfitrtitje, 
1863).  —  Geruakut,  Je/ir/]5(-AR  Zeitfuhr.  f.  Mfif.  «m/  Xudirwixsenstit.^lfiGîi.  —  V'LCTCHClt. 
Brilith  rneti.  Journal,  180.1.  —  MotTA,  Di>t  e.ffeilos  fnoduùdut  sobre  o  envephah  pela 
ohlilcraçao  dos  vnso»  arterheK  que  se  Ihe  dislrihuern  [Jorniti  da  Socied.  das  i>.  med.  4e 
Ihima,  I8G2).    —  Fl\Dcl.irFn,   The  Lancel,  IHfitî.    —   Corazza,   Itiviâta    rtinùa,    ISOfi. 

Lyoïis,  SoftfninQ  of  ihe  cerebelïum  {Dublin  gwtrt.  Journ.  of  med.  Sr.^  iBti»). 
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tulie^  cunséquemiiiciit  la  furine  lejilti  est  ptu>  rare  <\nfi  Taulre.  Ce\ie  forma 

Irute  csl  surtoiil  observée  chez  les  iiulivitius  tléjâ   :u:mi;LS  eii  4^»j;e;  elle  esl 

firincipîiltfnieiil  oanclérisce  par  la  ililTusiori  el  la  mohililé  des  symptômes, 

(e  que  Ton  conduit  aisûmenl  si  l'on  suiige  qtie  les  lésions  arléripjles  ntii 

prépuroitl  la   ihroinbosc  sont  elles-mêmes  ditruses,  que   la   aulriliofi   de 

l'encéphale  est  par  conséquent  comproriiise  sur  plusieurs  poiuU^  et  que 

létal  de  perméabilité  des  vaisseaux    nndades  est  susceptible  de  iiombreu- 

x*4  oscillations;  de  là  résulte  que  la  manlie  lente  de  la  maladie  est  fré- 

ijueniinenl  interrompue  par  des  ay^rav;ilioiJS  brusques  auxquelles  sucréderil 

iWs  Icmps  d'anél  ou  même  des  phases  rétroj^rades.  Il ti  autre  caraclèrc  de 

teUiï  forme  est  le  inêlani;e  des  phéuomèties  d'excitation  et  de  dépression. 

Ucé|)halalgie  est  habituelle  ;resyniplt'i me  devaiu-e  parfois  l(»us  lesanlresde 

ph^eurs  mois,  mais  lot  un  lard  sa  sii;ntlii'alioii  vériLilile  se  révèle  par  des 

QjiHlificatiuns  dans  le  caractère  qut  devient  irritable  ou  morose,  et  par  des 

troubles  intellectuels,  notamment  par  la  rapidité  de  U  lati^'iie.  par  rapatbic 

rtpar  la  perle  de  la  niémoire.  t'.elle-ci  e.4  totale  ou  parlielb*,  el  dans  ce 

dernier  cas  elle  porte  sur  les  faib  ou  sur  les  mots  {omtu^sie  reibale). 

Nmvenl  A\issi  il  y  a  un  peu  d'hésilalioii  dans  la  parole,  une  eerlaine  incer- 

iilud*-  dans  les  mouvements^  ou  même  qnel(|ues  secousses  musculaires 

iovuloulaires. 

Ces  phénomènes,  éminemment  variables,   ronslUuent   ce    que  l'on  ;i 
Jpp^'lé  la  piu'iod*'  proih'umiqw :  ilsiloiveiit  être  tejnis  pour   l'expression 
^)iii|iLonialique  des  lésions  artérielles  dllîuses  qui  précèdent  la  thrombose. 
Ibiis  celle  situation,  survient  un    beau  jour  une  agifriirnlimi  suhile  de 
t«w  les  sympl6mes  avec  une  (utrnhfsie  circomaUe  de  la  molililé;  celle 
'■sptTed'dï/ri^ii^estsouveal  apoplectique,  c'est-à-dire  qu'il  y  a  perle  subite 
lie  U  connaissance  et   résolution  (^êtiérale  des  membres,  puis  le  malade 
nnn\  à  lui»  el  Talndition  localisée  du  mouvement  apparaît;  dans  d'autres 
>•«.  il  n'y  A  pas  d*r/M»  apoplectique;  celle  paralysie  peut  avoir  la  forme 
Winiplégique,  elle  peul  aussi  porter  simullanémenl  sur  les  membres  el  la 
face  du  même  côté,  mais  il  n'y  a  rien  de  constant  â  ce  sujet,  l'akiaésie 
pouvant   élrc  réellement  partielle,  c'est-a-dire   limitée  à  un  br:is«  â    uiu> 
jimbe  uu  â  la   face.  ijv<   pandysies  présentent  i\eu\.  autres  particularités^ 
die»  coïncident  fréquemmcnl  avec  des  conlrorinres,  et  elles  peuvent  dis- 
funlliv  rapidement,  pour  élre  remplacées  par  il'autres,  soil  immédiale- 
(Drnl,  »oit    au   boni   d'un   intervalle  très-vaiiable.  l>el  èpts<nle  iJiV/M,  qui 
minche  sur  les  allures  tramiuilles  que  la  maladie  a  présentées  jusqu'alors. 
Induit  Vtèblttnitiou  de  l'une  des  artères  déformées  el  atbérotiiate\ises;  si 
).i  titrombose  est  susceptible  d'une  compLMisalion  rapide  el  cniuplêle,  ces 
phéDomènessedissipent  justpL'ànouvelordre,  sinon  ils  persistent,  la  tbnmi- 
boMf  de  la  biisilaire  ptnit  même  élre  &uivie  d'une  mort  pronqite;  dans   Ions 
les  cas,  comme  les  points  favorables  à  rublitéralion  artérielle  !»unl  multi- 
ple», celte  llirumbose  initiale  esl  suivie  â  échéances  plus  ou  moins  rappro- 
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chées  (le  coagulalîons  sur  d'iuilres  |niinls  thi  svstrnic  vasciilaire  encé- 
phalique; aussi  est-il  de  rrjïle  que  ces  orages  se  reproduiseni,  et  cela  sou- 
vent  à  quelques  jours  de  dislsuce.  Celtesecnnde  [diastï  svmplomalique ; 
répond  à  l'anémie  partielle,  suile  des  llironiboses  localisées;  la  première  ré- 
pondait à  rariéinie  ^^éuêrale^  suile  des  l/*sioii!;  artérielles  diffuses.  Si  les  in- 
l'arclus  quoique  nmllijdi's  ne  sont  pas  considératdes,  s'ils  n^acrupent  pas  ces 
parties  de  l'euri'phale  dont  les  lésionssijrilr.*pidement  mortelles,  les  choses' 
peuvent  rester  hmi^lemps  eti  col  état;  il  ncsl  pas  rare  de  voir  les  phéno* 
mènes  paralvliques  ilisparaîlre  rumpli'tenirrtl,  lantlis  que  lits  l'arullés  in- 
tellectuelles et  la  parole  restent  délinilivetucnl  compromises;  c'est  là  \à 
fi^riiKif  shiihuuttifr  par  excellence,  il  serait  téméraire  de  lui  assijruer  une 
durée  luéme  approviiualive.  T/est  alurs  qu*on  voit  h^s  malades  être  ré- 
duits à  une  vie  purement  végétative  avec  ou  sans  évacuations  involontaires; 
la  mort  est  amenée»  soit  par  rag^ravation  et  Textension  des  ar4:idcnte  cé- 
rëhi-aux,  soit  par  des  escliares,  soii  vu\m  par  une  maladie  intercurrente, 
fiurtuut  par  les  maladie-;  de  l'appareil  respiratoire;  celles-ci,  quelque  lé- 
gères qu'elles  soient,  produisent  rapidement  l'engorgement  bronchique  el 
l'asphyxie,  en  raison  de  rafTaihIissenient  de  l'action  nerveuse.  —  Telle  est 
la  forme  lente  delà  nécrose  cérébrale,  dont  l'évolution  totale  oscille  entre 
quelques  mois  et  plusieurs  années.  ' 

La  FOHME  AropLKCTiQUK  ap[»arlien(  h  VôbWérationanboiuitw.  Jusqu'au 
moment  011  il  reçoit  remUolus,  l*riué|ilial(*  élail  parlhiliviiuMil  i^ain,  il  nyi 
a  donc  pas  iU^  prodromes  ;  rolislrnction  subite  d'ime  branchi*  artérielle  ini-' 
portante  modifie  bnisqntnneiit  la  circnlalioii  <le  tout  l'iMïcéphale,  aussi  Icsl 
accidents  initiaux  ne  sont  p;is  fiornés  à  la  région  qui  re<;oil  Tarière  oblité- I 
rée  :  eelti*  niodifiralirm  sou4laim*  l'I  gétnMalc  de  Taniux  sanguin  anéantit  i 
pour  un  nuunent  rexcilalnlilé  céréhi'ale,  il  y  a  rt/Jo;j/e.ri>;  mais  la  circu- 
Iriliou  ne   tiirde  pas  à  s'équilibrer,  b-s  t'Iîels  liéuéralisés  de  ce  premier 
fhoi'  se  dissipriil,  hï  il   reste  uni*  itarnhfsit'  de  forme  hèmipléfjique  qui 
siège  du    côté    opposé    à    renibolie,   cl   qui   est  le    résultat  direct  de' 
V anémie  jHtrliellf.  Dans  le  ramollissement  emboliqne  comme   ilaus  tou- 1 
tes  les  malnilii's   apoplectiques^  l'ictus  a|iiqdeçlique  n'est    i>oinl  le  f»il  ' 
hI*   la  lésion   lutiile  tin  cerveau,    c'est  un   choc  général  qui    ne   peut 
être   causé   que    |kii-    raiiéanlissemenl  également    génénd   de    Tinner- 
vatioM   céré!>tali';   il  fnul  donc  y  voir  dans   Ions  b*s  cîis  l'expression  du 
troubb^    causé    lians   l'étal    vila!   de    tout    l'eneéphalr    par    une   altéra- 
lion  circonscrite,  maïs  soudaine.  Dans  le  cas  parlirutier  dont  il  e'agil 
acbu'IbMHeni,  l'apoplcvie  p*^ut  élr*'  altribnér,  soit  â  une  n^rrolffsie  pri>- 
duilf   [Kir    la   (HM'rurbation    snbih-   de   réqndibie   circnlaloirc   i^Jarcoud), 
soit  A  un  ipdéme  aigu  généralisé  par  suite  de  l'augmentation  de  pres- 
sion dans  b's  arléres  pernn'viblcs  (Niemeyer).  OUp  dernière  iiilerpréta- 
tion  me  pai-ail  difn*'ib'nienl  .-ulmissible  pour  les  cas  où  r-qniplovic  dure  h 
peine  quelques  minutes.  Quoi  qu'il  en  soit,  Vabfmre  de  protlrameH^  Vapo- 
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'fffxif  »'l  Vhémipléyw  son!  les  trois  traits  carat' têristiques  de  la  nécrobme 
fmboliqae, 

L'ht^mipl^gie  du  moiivemerit  est  sauvent  bornée  aux  membres,  dans 

tr.niires  oa.s  elle  Jiiti'rosso  égalcrncnl  la  inoilit*  i'orres|iomlaiil«>  île  l.-i  fîii-e 

fli1«»  la  langiir  ;  j'ai  vu  ta  langue  t'Irn  paralysrp  du  mouvoineiit  volotitiiiie 

«laus  ses  deux  moitiés  ((jlosmpléijk  mmpUU')^  bien  que  les  membres  du 

<ô(h  jfîun-bo  fussent  seuls  atteints;  il  est  fr-f'-quenl,  surlinil  ijuainl  rfi*Mi*i- 

pl«'"^'re  siège  à  droite,  trobserver  raboliliiui  de  la  parole  sans  fwralysie  de 

>b  langue  (aphasie,  dalie).  Les  troubles  des  organes  des  sens  sont  assez 

Tares,  ('e[»endant  la  cécité  unilatérale  a  été  vue;  qn^iiil  aux  désordres  de 

Vinlrlligeiice,  ils  sont  moins  rréipieiUs,  mais  pouf  appréi  irr  exarlemeut  la 

situation  il  faut  avoir  soin  d'attendre  ([ue  les  elTels  passjigers  de  l'insuUus 

apoplectique  soient  entièrement  ilissipés.  Les  tmmvemeuta  n^flext's  sont 

MemerU  excités  dans  les  membres  paralysés;  pour  la  laee  et  la  langue 

ihmii  également  conservés,  à  moins  que  la  lèiion  ne  siège  d\m^  le  mtSso- 

^f^phale.  Ow?.  mon  malade  à  la  glossoplégic  volontaire  ahsolue,  re\(-italion 

'If  h  face  dorsale  de  la  langue  et  du  voile  du  palais  déterminait  d'ém-rgi- 

(1»rsconlr;«r1ions  réllexrs. 

La  yuérison  complète  n'est   possible  que  dans  les  pretniers  jours  qui 
Miivenl  Tallaque  ;  plus  tjird,  le  travail  nécrobiolique  est  commencé,  cl  â 
^>i|i|Hwer  même  que   tout  marrbe   au  mieux  et  qu'il  se  proilnise  mit'  ei- 
•*alfice  oH  un  petit  kyste,  il  ti')  a  pas  moins  une  [lertc  de  substance  ner- 
vnse,  et  cette  lacune  déHnilive  si'  traduit  par  la  pei*sistance  de  tjuelqut's- 
'iiwtles  symptômes  :  c'est  bien  encore  une  guérison,  mais  elle  n'est  pas 
•"ompléte.  La  mort  |»eut  avoir  lieu  dans  Tallaipie,  avant  le  retour  de  la 
'dRoaissance  et  la  localisation  des  symptômes;  elle  peut  être  plus  t;iri]ive 
H  rire  provoquée  par  une  nouvelle  attaque.  cVsl-à-ilire  |wr  une  nouvelle 
^fnjjolief  cela  est  assez  rare.  Le  plus  oiilinairmictil  la  mort  est  amenée 
partes  progrès  du  ramollissement,  comme  d;uis  l;t  Wn-wnt  lente,  ou  bien 
Jiar  une  autre  maladie  visccrak%  en  |)arlirnlier  pui'  les  désordres  du  cœur 
[^des  poumons. 
la  d<?îi<*ription  précédente  se  rapporU?  surtout  à  Tembolie  des  ai'thes 
qui  intéresse  directement  la  nntrilion  des  bémisphères  et  des 
mais  dans  le  domaine   des   vectébndes,   nutammeni  daij« 
islmclion  cndiolique  de  la  biisilatre^  les  sym|itdmes  sont  différents,  et 
4iir«rences  sont  d'auLint  plus  intéressantes  à  noter  qu'elles  tiennent 
àc«  fait  :  roblitéraiion  est  sans  effet  «llrect  sur  les  lu'mispbéres  cé- 
itunx.  Aussi,   il  u*y  a  p^is  de   perle  de  connaissance,  pas  d';4)ople\ie 
lire  arçumeni  contre  la  Uiéorie  de  roMlLiue  aigu  proposée  par  .Nienieyer), 
gênénl  pas  de  désordres  de  rintelligence;  les  troubles  de  la  piirole 
it  fréquents,  maïs  ils  ne  tieutu'iit  j^as  à  Taliolilion  de  Tidéalion  verbale 
de  la  mémoire^  \h  résultent  de  la  imralysie  ou  de  l'ataxie  des  nmscles 
i|e  L'i  langue  ;  d'autre  part,  les  vertiges  el  les  vomissements  sont  Irès-ordi- 
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iinires,  et  les  (roubles  de  In  sensibilité  sont  au  moins  aussi  fréquents  que 
ceux  (lu  mouvement.  Dans  un  cas  de  Cohn,  Tembolus  siégeait  dans  la 
cérélirale  postérieure,  et  le  ramollissement  dans  la  couclie  optique  seule: 
il  n*y  eut  pas  de  paralysie  persistinte  du  mouvement.  Si  les  lésions  soni 
peu  étendues  et  exactement  limitées  â  la  niasse  blanche  des  hémisphères, 
elles  peuvent  rester  latentes. 

DIAGNOSTIC. 

Deux  maladies  peuvent  être  confondues  avec  la  nécrohiose,  savoir  : 
rENCFPHALiTE  et  riiÉMORRHAGiE  CKRÉBRALK.  Uabsetice  df  fièvre  et  de  cha- 
knv  anormale  distingue  la  nécrose  de  VetiréphalUe  ;  ce  signe  est  le  phis 
fidèle  et  le  plus  constant  qu'on  puisse  invoquer.  Vabscnce  d'apoplexie  et 
frhémiph^gie  iniliales  dislingue  le  ramoUmewent  par  thrombose  de  Vhé- 
morrhugie  cérébrale;  lorsque  par  exce-ption  la  thrombose  est  d'emblée 
apoploctrforme,  la  possibilité  du  diagnostic  échappe  à  peu  près  complète- 
ment, ainsi  que  Ta  parfaitement  établi  mon  savant  ami  Bamberger.  De 
même  qiio  la  thrombose,  l'hémorrhagie  est  fréquente  chez  les  individus 
avancés  en  Age,  et  quant  â  IVtat  des  artères  périphériques  il  fournît  peu 
de  lumières,  puisque  les  lésions  de  ces  vaisseaux  les  prédisposent  aussi 
bien  à  la  rupture  qu'à  Toblitéralion.  t^e  qui  est  plus  positif,  c'est  que 
i'apoplexie  d'emblée  est  fort  rare  dans  la  thrombose,  et  que  les  phéno- 
'lïènes  paralytiques  n*y  présentent  point  la  distribution  ni  la  marche  régu- 
iières  qui  les  caniclérisent  dans  l'hémorrhagie  ;  la  répétition  des  attaques 
et  de  courts  intervalles  est  aussi  un  bon  signe  de  thrombose. 

Pour  ce  qui  est  des  deux  maladies  apoplectiformes  par  excellence, 
Iembolie  et  rnÉMORRHAGiE,  le  diagnostic  repose  sur  les  considérations 
suivantes  :  l/embolie  est  propre  aux  individus  jeunes,  sans  être  cependant 
leur  apanage  exclusif;  elle  coïncide,  dans  l'immense  majorité  des  cas, 
Mvec  une  lésion  appréciable  du  cœur  gauche;  elle  éclate  soudainement 
s:ins  prodromes,  la  paralysie  est  de  forme  hémiplégique;  les  artères  |)éri- 
[thériquos  sont  saines,  il  y  a  parfois  des  signes  d'obstruction  dans  d'autres 
viscères,  notamment  dans  la  rate,  qui  est  grosse  et  douloureuse  à  la  per- 
cussion. Ces  signes  tirés  des  antécédents  et  des  phénomènes  concomi- 
î:uils  sont  les  plus  certains;  en  voici  d'autres  qu'il  est  bon  de  ne  pas 
négliger,  mais  qui  n'ont  pas  la  même  valeur  :  l'embolie  siège  plus  souvent 
;î  gauche  qu'à  droite;  l'hémorrhagie  n'a  aucune  prédilection  de  ce  genre, 
conséqncmment  l'hémiplégie  droite  n'indique  rien,  ni  dans  un  sens  ni 
dans  l'autre,  mais  l'hémiplégie  gauche  est  une  présomption  en  faveur  de 
ihémorrhagie.  Je  dis  présomption  et  jtas  davantage;  quelques  auteurs 
ont  été  plus  alTirmatifs,  c'est  une  faute,  puisque  sur  les  quarante-deux 
tas  d'embolie  cérébrale  cités  plus  haut,  nous  avons  trouvé  huit  cas  d'em- 
bolie droite  et  conséquemment  d'hémiplégie  gauche. 
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thtns  l>ni1)o)it\  l;i  paralysie  |m'iiI  (lisji;tr;i!lro  imi  4jiiel'[i)t>s  Iicunîs  apivs 
riill;i<|iM'  a(»o|ilocti()iic;  Ir  ilrtai  ilr  *1rii\  on  Irois  Jniiisp:issô,  rll*^  reslo  sla- 
lionriain*  et  roii  n'nlisrrv*'  pas  rann'lioratiuii  j-nulm'llp,  raraolt^risliijue  ilv 
rii^inotrlingio;  enlin,  li^s  roulrnclurps  et  les  coiiviilsiuMS  paiiidifs  soul 
t'Iranpèrrs  à  la  n(''crobrosp  eiiïliolii|ii('. 

Ihtitile  )i*insisler  sur  !e  piuïnostic  ipii  rossnri  claiienuMiî  i\v  l'rluil'^ 
Itn'M't'ilpnt»»  ;  À  im'  ronsitiêivr  rpie  Irs  aniili^nls  (■('•tvlnaiix,  le  rarnnlli.ssf- 
iiipiit  par  tlironiluisi'  est  pluii  ^nivi*  rpip  lYmbolirpie,  m.il^tv  snjj  d('*f>iii 
moins  effriyaril;  mais  si  l'on  lient  nimpio  ilc  lu  rauso,  l'cnibitlie  produil*; 
yar  rcmlocanlik  ulri'Ti?tise  est  la  plus  reilcmlable  îles  lUTroliioses, 

TBAITEMENT. 


Traiiln»  a  forninlê  le  pivceple  suivant  :  pas  lï'éinïssiiHis  sanguines,  inêiîi- 

ulioii  roriiliaiile  cl  sliinulaiiLe  pi>ur  favurïser  If  ii(-vrlopj>eiiieiit  ili-  la  nt- 

l'ulation  collalt'înilc.  En  ces  termes  absolus,  la  règle  uVsl  pas  accepUibto; 

iin'on   ne  fasse  pas  de  saigiires  fténêrales,  qu'au  ilébuL  ou  ne  praliquf 

iiième  (Kis  lie  sai^uèe.s  IikuIis,  lieii  île  mieux  ;  nilever  du  sau^  ù  re  uuv- 

int*nMÂ  -ser^til  tiuire  directement  au  malade,  la  chose  est  évidente;  mais 

Ictniitenieril  sliniulanl  tu^   peut  rniiveuir   dans   (mis  les  eas.  Quand  un 

VJiisiieau  est  oblitéré,  la  eirenlalinn  rollatéiali'  lt'.\u\   totjjours  J  s'établir; 

rVstuu  fait  mécanique  ipii  i^^-   prut  luaiupier,  ol  nous  suivons  \kiv  l'ana- 

l'imie  jKilliologitpie  que  t.ouvejit  lafllnx  eoinpeusalt.'ijr  est  tel,  qu'il  en  ré- 

Mille  des  héïuurrliH^'ies  autour  ilii  foyer;  il  isl  bien  rlair  que  si,  dans  ces 

«iiiditions,  le  nu'deein  au^iiieiilr  r^uron^  rïiii|Milsion  artérielU'  \)i\v  des  sti- 

Qiulaats,il  délaissera  le  Lui  et  liiillira  à  la  loi  prtmiun  uun  nucete.  Il  n\  a 

Ls  ici  d'indication  absolue;  roiiime  nous  ne  pouvons  rien  sur  TobsUrie 

Itii-méme,  nous  devons  sïiiipl4'nieiil  nous   proposer  de  nu^ltre  \v  iiialadi.' 

ei)  éliit  d'altendri'   réLablisseuu'ul  d'uni'  eirruLition   collaléralr.  Si  diuti; 

|Je  |iatienl  est  faible,  si  sa  circuhuion  est  languissante,  ou  la  relèvera  piir 

rinlniinislration    du   vin,  île   l'alrool,  du  qntiupiiiia;  ou  eHV4'loppera   li^ 

^in;dadt*  de  linges  ebauds  ou  bien  on  reutourera  dt'saehets  bib'n  eliauiïês; 

n  mOtiie  temps,  on  ranimera  rexcilabililé  nerveuse  par  rexcilalion  de  la 

MU  Isinapismes),  et  Ton  aura  soin  ilo  maintenir  la  tète  basse.  Mais  si 

'irulividu  est  dans  les  eondilions  opposées,  il  riinvieul  de   laisser  enlière- 

!nt  de  rûté  la  méditation  stinudnule;  on  a<tininistrcra  dès  le  début  \n\ 

deux  lavements  purptits,  on  donnera   des   boissons  rafraîchissantes, 

monades,  sirop  de  ^ru>rilles,  rte.,  et  l'on  surveillera   allenlivenuMit  les 

rmplAines,  atin  de  sûsir  aussiltU  les  phénomènes  d'excitation  qui   peu- 

^ntapiKii'îdlre;  ils  sont  dus  en  pareille  cirrunstauceâ  Texaïïéralioii  île  la  eir- 

culaliiMi  H  de  l'Iiyperéinie  collatérales,  et  il  4'oiivieijt  de  les  coiiibatlre  soit 

ir  qtielqni^s  pun^aiifs,  soit  môme  par  l'application  de  sangsues  à  Tamis 
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ou  ilorrii'if  k'S  oreilles.  Lu  jn^rioiie  slaltoiinaire  un*'  luis  alleinte,  l'indi- 
catioii  sorail  df  fiivorispr  la  résorption  ilu  coa^uliun;  mats  nous  iravoofr 
i>as  \v$  mwyciis  «lo  la  remplir;  1rs  ospt'r.itirrs  (|ii*(ni  avait  cunvues  luiirliaiit 
les  alraliusct  rioilure  potassique  iic  se  s<ml  pninL  rêalisres,  que  je  sache. 
D'ailleurs,  qu'un  ne  l'uulilie  pas,  la  permêabiUlé  iJb  Tartèi^  fûl-cHt»  alois 
rélaliUe,le  rauiollîsseineni  n'en  existe  pas  ruDÎns,  et  sur  ïnî  uous  i\e  pou- 
vons ncu.  Il  faut  se  honiei  à  pbcer  le  ncilade  dans  île  lionnes  ronditions 
d'hypêne  et  de  rét^ime,  et  à  luiubaUre  par  un  traiteraent  syniplomatique 
les  diverses  ootiipUcations  qui  se  présentent.  La  résorption  du  foyer  (*sl  la 
seule  rlioso  qu'on  [misse  désirer  aloi*s,  e1  nous  nu  pouvons  la  favorisci 
que  d'une  manière  indirecte,  en  rnainteuanl  rinlegrit6  des  fouclious  nu- 
tritives et  CM  surveilluil  Télal  des  fonos. 
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Ce  sujet  est  Irès-imparfaitemeut  euTinu,  car  l;i  question  anatomo-patlm- 
loj^îque  est  seule  élucidée.  L'obsirucliou  des  ca|ii)laires  est  autochtlione 
ou  emholique.  La  première,  tuiuimuosk  rAPiiJ.AUiK  (1).  est  préparée  par 
des  lésions  à  marche  lerile  ((uî  oui  été  soigneusement  étudiées  depuis  les 
premiers  (nivaux  de  l'agel  et  de  Robin.  Les  prin{:ipa1es  de  ces  lésions  seul 
les  dépMs  de  [granulations  graisseuses  dans  les  parois,  chez  les  individus 
Agés,  les  dilatations  moniliformes.  et  les  ineruslatious  athéromaleuses  et 
calcaires  dos  petites  artères  eéréhndes;  quant  A  ranévrysme  disséquant, 
on  le  regarde  comme  une  lésion  secondaire,  consécutive  au  ramollisse- 
ment uécrotiiotiipic,  et  ruiu  pascnniuje  la  condilion  palhogéniquc  première 
de  raltération  du  tissu  nerveux,  liueïlesqiu*  siiient  les  lésions  préalables 
des  capillaires,  elles  ont  pourelTet  le  ralentissement,  [mis  FaiTél  du  cours 
du  sang,  el  finalement  le  ramollissement  isrhémiqui-  du  leiriloire  histo- 
loj;ique  alimeiité  par  les  vaisseaux  ritalades.  Les  caractères  iuiliaiix  de 
ces  ramollissements  sont  ignorés;  les  foyers  sont  petits  et  multiples  eu 
raison  de  la  diiïusion  des  lésions;  la  marche  du  [nncessiis,  toujours 
lente,  diiïêre  absolument  de  lu  nécroluose  enibolîque  décrite  plus  haut, 
el  se  rapproche  plutôt  du  ramollissemcul  par  thromboses  disséniiuées. 
Il  est  rare  cpie   les   foyers  siéf^enl  dans   ces  régions  encéphaliques  quî, 

(I)  KiiuafcE»,  ZrUsvltrifl  fur  tvissemriutfUicfte  Zoohtjié,  I.  —  Pest*i.o/2I,  t'ehei 
Anewryêmaia  spuria  àfr  kteinen  Utrnarterien,  etc.  Wûrzburg,  I8li9.  —  Vmcnow,  Arctiiv 
f.  palh.  Anatnmir,  III.  —  I'acet.  Oh  ftilttj  fkgrueraUon  of  the.  miaU  htooit-trsiaeh  o(  fV 
Brttin  (hrndtm  metl.  Gm  ,  1850).  —  MoosnErtn.  fWr  (/*;«  palhohgischr  Vfrhalletnkr 
hlrinevfn  I/imtjffa»se.  Wiirzt)nr}r,  Iftii  —  Uobin,  }hm.  de  tAcwi-  *if  méd.,  1856.  —  Bu.l.- 
ROTH,  Atrh.  drr  llrithunde,  III.  —  Laborhk,  Çai.  med.  Parité  18G3.  —  Buuchakd.  ltf> 
déijénèrations  secondaitt*  de  la  moefle  épitiièrê  {Arck.  ffê».  de  merf.,  1866).  —  Laudruc. 
Lajvcerkavx,  PAîa'M,  Proust,  toc.  cit. 
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i[njialit'iiles  de  loiid-  Irsiuii,  Irailiiisenl  Iji  moindre  aUiraliorv  par  dos 
Minptômes  nellenienl  appri'-<i;ilil(\^;  c>s(  dans  la  masse  blanclie.  dans 
1j  couche  l'ortiiale  des  liriiiisplières»  t'est  dans  le  eenlre  <Ui  eorps  slrié 
ft'on  les  reiiconlre  de  préférence,  et  à  moins  que  los  noyaux  ramollis 
iir  soicnl  iiond»reiix,  l.i  lésion  reste  muette,  elle  n'est  reconnue  qn*h 
l'»utn|»sie. 

L'OBTCRATIO.N  EMïioMQUE  fomie  deux  classcs,  selon  la  iialiire  itr  Teui- 
tktlus  :  les  uus  n'apssent  i|ue  méntnititifimmt,  en  tant  (|ue  corps  uhlura- 
('•un»,  el  ne  produisent  qne  les  lésions  ordinaires  de  h  iiècrahiose  is- 
vlK'mîque;  les  autres  {embolies  spécitiijues)  doivent  à  leur  sièfre  oripinel 
iVs  propriétés  sfiéciliques  qu'ils  trunsportcnl  avec  eux,  de  sorte  que, 
(tartout  ttù  ils  s'arrêtent,  ils  provo<iuent  des  lésions  de  même  nature  que 
(frlWdu  foyer  primitif.  Il  u'esl  \ti\s  vricore  bien  établi  que  IV'nibolie  smi- 
\ik  m  mécanique  puisse  être  eflecluée  par  des  parcelles  de  matière  pra- 
îuileusf  ou  fdirincuse  provenant  tir  caillolsen  réprt^ssion;  en  eonséquence 
•  ille  première  classe  d'einhotics  (■apilî;iires  doit  être  liniilée  à  (rois  va- 
nrlés,  qui  sunt  PemUolie  pigmenlairc,  la  calcaire  et  la  {îi*aisseuse.  Ln 
imiiière  est  la  plus  fréqueute,  b  calcaire  vient  ensuite,  la  dernière  esl 
^niimoiil  insolite. 

l'mbuiie  pigmmtaire  {\)  ne  peut  se  produire  que  lorsque  le  sang  con- 

licnl  une  quantité  anormale  de  corpuscules  pif^nienlaires,  rVsl-àHlire  dans 

Ictat  connu  sous  le  nom  de  Hu''tam'*nde  ;  cet  étal  n'a  été  vu  jusqu'ici  qui- 

'tx'zles  individus  .ilTeclés  actuidleineul  ou  aiitérieuremeni  de  lièvres  iii- 

iKrmiltenles;  ces  fièvres  sont  donc  la  cause  unique  cl  de  la  mélanémie  el 

^  iViiibolie  pi(;u»en taire.  Que  les  corpuscules  piîimentaircs,  dmtl  le  sanp 

**>(  itloïs  eharyé,  prennent  naissance  exclusivement  dans  la  nile  ou  bien 

ïMs»i ^|;l||^  liî  l'oie,  lela  importe  peu  en  ce  moment;  ce  qui  esl  ccriam, 

i:i'»lijtte  ce«i!raniilalions  celluleuses  ou  cylindriques  peuveni  s'accumuler 

(Isa*  les  capillaires  cérél»raux,  et  en  produire  rubsiruclion,  soil  dirccU- 

®»t,  soil  par  la  co;ipilation  sanguine  qu'elles  provoipienl.  Celte  obiilé- 

fition  a  |»our  sié^  de  jirédilection  la  couclie  corticale  des  hémisphères; 

luaml  elle  esl  frénéralisée,  le  changemeni  de   couleur  <[u*eUe  proihiil 

peut  r-lre  appréciable  à  l'œil  nu  ;  ta  ^ubslauce  esl  d'un  t;ris  sale,  parfois 

Mfidilable  à  du  ^aphite,  et  la  consistance  en  est  diminuée  ;  il  est  exrep- 

I  de  trouver  des  Iractus  ^rïsAtres  dans  la  subslaïue  blanche.  l)e  j*- 

■'  NuuTliagies  capillaires  coexistent  parfois  avec  cette  ubslruclion,  el 

H|l>  Mkckt.x..  MUj.  XHt»ckr.  f.  Pâychiatrk  vtm  Onmirim'^  1617.  —  Otutscke  Kfinik, 
H|M.  —  Uescul,  Zeit9chr.  d.  K.  K.  Gtwtttith.  der  Àente  •«  Wkn,  1830.  ~  I^lanek. 
H^  ioco,  Ifi5'4.  —  Frericws,  hlitiik  iter  Lelterkrnnkheitfn.  Braunschwriç,  185*.  — 
^tam^^Prager  Viertf^jahn,,  ISJH.—  WerhtfIfirUr  (SjJittit'it  ZfitNnfj,  IHàW).  —  ViBcaow, 
!■■«■  Archi¥y  ta/iO-lt»à3.  —  Groue,  Zttr  OtëekkMf  titr  Metammie  {Vinrhuw't  Ankiv^ 
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ilaiis  lIi'ux  c.ts  Frt*nchsa  oljsi:!rvi*  une  Ik-morrljît^ic  méningée.  —  Lïtienle, 
lorsqu'elle  esl  lrès-liini(éc,  IVmbolie  pigini^nUiire  se  révMe,  dans  le  cas 
conlraiiv,  .111  Hébnl  par  di'  tu  té|tli;il;ilj,'i(\  des  luilliirinalioiis,  du  délire, 
des  tHMivulftioiis,  rVst-à-tlii'e  [»ar  des  pliétiunièney  d'exciLilioii,  et  ensuite 
pr  un  ooma  plus  nu  moins  prorond.  Les  [wiralysies  sont  extrêmement 
rates,  elles  [MMiveiil  élro  [Kirlielles  on  iilTecler  la  forme  liénii  nu  paraplé- 
;;iqne.  Ces  syniplùnies  nniil  nen  de  ear;ieléris(ii|iip  |uir  eux-nit^me^;  ils 
ne  deviennent  sî^nirunlifs  que  par  la  ronnaissancn  des  antéci^donts  dn 
inal.nte»  pîir  h  Inniéfaelinn  tie  la  raie  imi  du  fnie,  el  par  la  ndor.dion 
brun  grisàlre  du  téjîunuMd  e.xïerne.  <j^  serai!  tint'  ericiir  que  de  rapporli*r 
conslammenî  à  rohsinielion  pi^menlaire  les  symptômes  cérébraux  de  U 
lièvre  iutermiltenle  dîle  (uroiupaifiu^e  a'phaiiqtw :  alors  tnèine  que  eelle 
forme  ili*  lièvre  est  liien  nellomi'nL  earâclériséi',  Penilndie  capillaire  |»eut 
manquer;  elle  niani[uail  en  effet  six  fois  sur  Wngt-huil  cas  observés  par 
Frerîehs.  D'un  ^amUt  cûté,  tant  que  les  acridenis  r(''plialiques  sont  ripou- 
reuseuienl  inlerniiltenls,  il  est  bien  ditlleile  de  les  allribuer  à  une  lésion 
fixe  du  iieniv  de  celle  qui  nous  occupe.  Le  sulfate  <le  (jninine  â  liaules 
*lo.ses,  les  appliralions  froides  sur  la  léle,  les  révulsifs  rutauês.  sont  les 
hases  du  trailemeni;  juais  le  pronostic  est  toujours  sérieux. 

Urmttitlie  mintire  {{)  est  raraclérisée  \r,ir  une  incrustalion  calcaire  obli- 
térante des  capillaires;  le  tissu  cérébral  rési'^le  à  la  coupe,  et  les  vais- 
seaux ap|iarïiissenl  sur  la  surface  des  sériions,  ii,i;ides  comme  les  crins 
d'une  hrusse;  celte  idléralion,  toujours  limitée  an\  }dus  petits  vaisseaux, 
coïncide  souvent'avec  des  lésions  semblables  dans  les  poumons,  dans  la 
muqueuse  gastrique.  C'est  d'après  la  lliéorie  de  Virchow  (pie  je  place  celle 
oMiléraïioti  parnd  les  embolies  et  non  [tainii  les  obturations  aulocblho- 
nes;  poui'  lui,  tl  s'aj^it  ici  de  luétaatasfs  raicahi's.  La  résorption  qui  a  lieu 
4lans  les  os  fait  pénétrer  dans  le  sang  ces  éléments  minéraux,  lesquels, 
par  suile  de  causes  inconnues,  se  dé[)wsent  dans  les  parencbjuu's  au  lieu 
d'élre  éliminés  par  les  organes  de  sécréltou.  Au  suipbis,  rien  de  connu 
touchant  les  effets  de  celle  ohslruction  ;  il  est  probable,  par  analogie, 
qu'elle  provoque  aussi  de  petits  foyei-s  de  ramollissemenl,  mais  011  résumé 
l'nbscurité  e^l  coinpièle. 

Même  situation  pour  Vemboiiv  graisseuse  qui  est  démontrée  comme  fait 
par  quelques  observations,  mais  dont  les  ctfels  anatoiiûqncs  et  cliniques 
sont  totalement  ignorés  {û). 


{})  VrnrHow,  Afvtiii'  f.  fmtlioh^.  Anatomie,  VIII,  IX.  —  Bxmberc.er,  Wiirxburgfr 
Vcrhandlunijen,  M.  —  l»El.*oocR,  Oa*.  dtn  hupitaujc,  IB50.  —  I>uraî<o-K\ri>ei,,  Kohi- 
TAÎÏSKV,  lûc  cit. 

(3)  ToDD,  loc.  ctf.  —  Trxcbe,  Ùeutaehe  Kfinlk^  18j^.  —  Cohn,  Klinik  der  fmboliiehtn 
GtfàsikratUiheiten.  Berlin,  1800.  —  BEn(;NA>:i,  Zur  Lthre  von  tirr  Frttemholie.  Dorpal, 
1663. 
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Dans  Ips  oblitérât ioti s  Kpéfifiiines  (1),  reiiibolus  est  fornu*'  (ï:ir  iln  pus  on 
pr  «le*   dt^bris  i\f  ina\\vn\s  nrf^iuiiqiies  4*11   »li'*cnitiposiliuri,  provciutnl  «le 
fuy<^rs  gangreneux,  pntridrs  ou  punilenis.  Vircliow  admet  {jne  res  débris 
une  fois  arr^lés»  produisent   pjir  eitt^ilyse  tïes    tnodifieatioiis  semldables  a 
relies,  qui  ont  lieu  dniis  le   fover  ori;;inel.  Païuim  croit  plntûl  que  la  dé- 
compoMliun  de  ces  débris  coiUitiue  après  leur  arrOt,  et  que  les  produilu 
lie  relti'  dcromposiliuri  stuil  piuir   Ips  (issus  ruriligus  une  cause  d'irrita- 
tion :   d'uù  rinllamuiation^  la  sujipiualion  et  parfois  la  gangrène.  Qu'un 
adopte  ridée  de  la  production  siiiulaîre  ou  celle  de  rirriLilion  de  vuisi- 
iiape,  le  fait  pnneip;d  est  relni-ri  :  les  ernliolies  sont  la  rausi^  des  foyers  et 
lies  abcès  dits   métastatiques.   Pour   le  c;is  particulier  ilu  eeneau,  voici 
me  ce  qui  se  passe  :  des  fragmenls  détachés  d'un  foyer  puliide  on  pu- 
rulent arrivent  ilans  les  capillaires^  b^s  obslrneiil  et  [>roviupieiil  les  lésions 
elles  symptômes  qui  oui  été   ilécrils  couinie   les  accidents  cérébiaux  tie 
rinfKclinn  putride  ou   purulente.  Je  ne   prétemis   pas  qu*il  n*en  soit  pas 
^m  ainsi;  maïs  je  crois  devoir  (aire  observer  rjue  l'eniliultis,  quand  il  ne  vient 
^B  ihvsdu  poumon,  p;ircourt  un  trajet  vraiment  énorme.  Si  le  foyer  priuiilif 
^B  r^ldaos  la  rate  (il  y  en  a  des  exemples)^  il  HniL  admcLlre  que  l'end^olits 
^B  Iraverie  le  foie,  le  cœur  droit,  Tarière  pulmonaire,  le  poumon»  les  veines 
^^  |<iilmuiiairos,  te  cœur  ^'aucbe,    la  carotide,   pour  venir   échouer   enfin, 
•i\irh  ii\ni    de  pérégrinations,    dans  les    capillaires  jle    IVncéphale.   La 
thûs<'est  possible,  mais  elle  exilée  un  peu  de  complaisance,  d'ciulant  plus 
lu'ici  le  méi'anisme  invoqué  ne  peut  pas  èlre  démontré  par  rad:i|il;Uion 
M  deux  f'rypmcuts  du  caillnl,  cnmnu'  dans  renibiilii*  ordinaire,  de  sorte 
'|ii'(Hi  peut  tout  aussi  bien  admettre  des  lésions  multiples  d'emblée,  sans 
rpUtiims  mécaniques  réciproques,  lésrojis  dominées  et  provoipièes  toutes 
par  1.1  disposition   morliiiie  îîéin''rali'.  Les  observations  n'étant  pas  assez 
tl^monslralives  pour  dissiper   tous  les  doutes,  une  solution  absolue  n'est 
^  possible.  Déji\  0.  Weber,  tout  en  admettant  ces  embolies  capillaires 
Ji/rust's.  rejette  les  conclusions  de  Vicclunv,  Pitnum  et  ("(dm  sur  la  spéci- 
ficité, et  ne  leur  attribue  ipinn  lole  niécaniipn-;  en  sounne  t*Mil  est  con- 
'fiw  encore  dans  celte  histoire,  et,  sans  nier  de  parti  pris  un  fait  dotit  la 
'possibilité  n*esl  |M»int  déniable,  il  convient  d'altemire  encore  aviinl  d'élever 
le  théorie  générale  des  abcès  mélastatiqnes  et  des  accidents  cérébraux  de 
septicémie  cl  de  la  pyéniie.  Arrivons  A  quelque  cbose  de  plus  Uïngîble. 


[1)  VntcMOw,  l'ANUii,  Coim,  Iwincereaux,  Iùc.  rit.  —  0.  Weueh,  tn  Handbucli  dêr  altç. 
'ttffi  Chirurgie.  KriAngcn,  IS6d. 
rcoER,  t'ebfr  ebw  iJnaché  meta$UUùrhfr  ÀbêcenÂe  im  Gftiirn  (Peter^burger  med. 

ittch.,  1>*6V).  —  U^  eiiiMîes  |irQV«n«icnt  d'un  iibcès  du  jmiimon. 
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MAUAtiiES  DE  L'ENCKPIIALE. 


in.  —  nniJTKIÏATION  DES  SINUS  VEINEIX. 
GENÈSE    ET   ÉTIOLOGIE. 


I,îi  llintnihosff  dos  sinus  itc  l;i  ilinr-iiK'rf*  (ï),  longtemps  (Irrrîlo  sonsïr 
riuii)  i\v  [)]ilébik%  bien  que  riiillaniiiiiilioii  île  la  parui  veineuse  soîl  exce|»- 
lionnelle,  esl  [irimitive  ou  secondaire;  ce  qui  veut  dire  que  cl»ns  un  ms 
la  roa{;u!iilifin  rthlilératilc  «Krujir  ilVuil}l»'f  Tiin  îles  sinus,  lauilisque 
dans  r.'iulrt-  elle  ii*y  arrive  que  couséi-uliveuienl,  par  exlensioii  (i*un  Ini- 
vnil  lie  coa^ulalion  qui  a  débulé  dans  d'autres  veines. 

La  TiinaMPOSE  primitive  des  sinus  cén^hraux  a  le  m^me  mode  palhot;é- 
nique^  les  mt'ines  causes  que  la  thrombose  veineuse  en  génrral.  Vttffai- 
blissemeni  (If*  r impulsion  ranliaque  el  di^  (a  vinulution  nrtH'ieUe^  Yaug- 
menlation  tfe  la  h'usiou  reiupum'  par  obstacle  à  la  lilire  pvaeualion  des 
eanaux  à  sang  noir,  VaU^nition  du  satttj  tWU'  inopexie  i^mii  les  eondilionv 
générides  qui  la  |iroduise!il,  La  i'omprt'^sif)î{  dfis  reines  et  au  dernier  rang^ 
eoninie  fréquence,  leur  inf}(Xmtnafitm  (pldébite),  setnl  les  conditions 
locales  qui  l'engendrent.  Conséqueniuienl  la  débililt-  prolonj,'êe  de 
Taction  du  cœur  (surtout  si  le  malade  est  conehé),  les  Icsions  pulmo- 
naires ou  cardiaques  qui  g^htent  Jn  depb'Mlon  régulière  du  ventricule 
droit  et  par  suile  celle  de  roreillrtle^  les  caeliexies  ino[Mîetiq!Jes  (cancer, 
tubercules,  mal  de  [trigbl),  le  marasme,  cliez  les  enCnnls  connue  ebez  les 
\ieillards,  sont  les  causes  générales  ordinaires  de  la  Ibrombose  primitive 


(1)  TONNELÉ,  Maladies  tteê-amm  de  Ut  dure-mérc  (Journal  hthâom.^  1830).  — Gutbac. 
Arth.  fjèn.  île  méd.^  XXVI.  —  Siannil'S,  L'tber  die  krmikhafte  Verschl'iessuny  grôsaerfj 
Venenstùntme,  Berlin,  1839.  —  StoiLLUT,  De  ta  pyohêmie.  P.iris,  IH49.  —  tEkCRT. 
Mrchotv'n  Archiv,  IX.  —  fhntiburh  iler  praktiachfn  MtiJirin,  II.  Tiibinjfcn,  1803.  — 
ItiixiET  et  Uaiithe?.  Traité  tlrn  mafadiric  df$  enfants.  Paris,  1853.  —  HKllsincEi. 
ri/Wio«''ji  Afvhit\  XI.  —  GEniURDT,  litnt»che  KUnik^  1857.  —  Vos  DusCH.  ZeUxUr,  f. 
ration.  Medirin  vnn  Henie  itud  i'ffufer.  Vil,  lHâ9.  —  Tot:«bek,  The  Diâea»e$  q(  the 
&V,  etc.  LonOon,  1860.  —  Griesinckr,  tieolMrhtuttfjen  Uber  llirnkrankhtit9n  {Arckii' 
der  fieilkundf,  lÂû.*)).  —  Se.^tëx,  Tiiëne  de  Parix,  1865.  —  LATtCKKKAUXf  Mejs&xeii. 
IloKN,  ('oKAZZA,  loc.  cit.  —  Bdoi'AitiiKt.  />j(i(>Mx  du  rocher^  etc.  {liuiirtin$  df  la  Soc. 
anof.^  1807).  —  GHIK.STNUER,  Mever^  IterkUi  ùUer  die  \0  lVr.wm«i/Mii;/  deutsritei 
yaturforsrhfr  umi  Aente  iu  lUmnovn,  1S65.  —  Otto  HECOXEit,  Zar  Stjmptornaioiotjif 
der  lïimHinuHlhromboten  {Arch.  der  lîeiikundf^  ihqh). 

Wreden,  BHiràijf  *iir  Lehrt  von  der  Tttrombosig  uud  PHteMtiâ  SinuHm  dttrtr  matrin 
(Petersbury.  med.  /eits.,  1H7«).  —  Stokes.  f'tironie  otorrfi(ra  ;  iupjturation  of  tht  mMdif 
ear;  ihronihosh  of  tlie  latéral,  peîrosat  and  cavenioiis  sinitses  uf  ihe  riyht  wide  (^lirUish 
med.  Journ.f  1870>.  —  Hu$.si,  Caso  di  fiehite  del  »eno  trann'frito  {Oaa.  med.  italia»- 
Lotnh.,  1870). 
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des  sinus.  Les  tumeurs  du  médiastin  et  du  cou  qui  compriment  la  veine 
cave  supérieure  ou  les  jugulaires,  les  tumeurs  intra-crâniennes,  qui 
agissent  directement  sur  les  canaux  veineux  encéphaliques,  sont  les  causes 
locales  les  plus  communes  de  l'oblitération  ;  la  phlébite  doit  aussi  être 
mentionnée,  mais  comme  fait  exceptionnel.  Une  observation  de  Gohn  ten- 
drait à  établir  que  les  convulsions  générales  épHeptiformes  peuvent  être 
une  cause  efficace  de  thrombose  par  suite  de  l'obstacle  qu'elles  appor- 
tent à  la  circulation  du  sang  veineux;  ce  point  n'est  pas  élucidé. 

La  THROMBOSE  SECONDAIRE' Se  développe  toujours  par  le  même  méca- 
nisme; un  foyer  morbide  existe  dans  l'encéphale  ou  dans  quelque  région 
voisine  ;  les  veinçs  qui  partent  de  ce  foyer  s'oblitèrent  ou  s'enflammen(, 
et  de  proche  en  proche  la  coagulation  ou  l'inflammation  s'étend  jusque 
dans  l'un  des  sinus  cérébraux.  Cette  thrombose  est  toujours  la  consé- 
quence d'une  phlébite  véritable.  Les  causes  peuvent  facilement  être  dé- 
duites de  cette  donnée  générale.  Les  lésions  traumatiques  ■  d\i  crâne, 
en  particulier  les  contusions  et  les  fractures  de  l'occipital,  la  carie  des 
09y  surtout  celle  du  rocher,  Vapplicaiion  du  trépan,  Votite  internej  sont 
les  causes  les  (dus  fréquentes  ;  Yencépkalite  et  Vabcès  du  cerveatiy  les  épan- 
rhements  sanguins  dans  la  substance  cérébrale  ou  dans  les  méninges 
viennent  ensuite  ;  enfîn  les  furoncles,  les  anthrax  et  Vérysipèle  de  la  tête 
peuvent  avoir  la  même  influence  pathogéniqne  par  suite  des  commu- 
nications qui  unissent  les  veines  extérieures  aux  veines  et  aux  sinus 
întra-crftniens.  L'importance  pratique  de  ces  derniers  faits  est  consi- 
dérable. 

ÀNATOMIE   PATHOLOGIQUE. 

L^oblitération  primitive  siège  ordinairement  dans  le  sinus  longitudinal 
supérieur,  et  s'étend  de  là  symétriquement  dans  les  sinus  voisins  {sinus 
latéraux,  etc.);  si  elle  est  secondaire  elle  occupe  naturellement  le  sinus 
le  plus  rapproché  de  la  lésion  pathogénique.  Le  sinus  est  tui^ide,  tendu 
et  rempli  par  un  caillot  fibrineux;  celui-ci  est  résistant,  homogène,  non 
adhérent,  formé  de  couches  concentriques,  s'il  n'est  pas  ancien  ;  plus  tard 
il  se  ramollit  au  centre  où  l'on  trouve  une  bouillie  puriforme,  qui  a  été 
longtemps  prise  pour  du  pus  et  qui  est  composée  de  graisse,  de  granu- 
lations régressives  et  de  leucocytes.  A  moins^que  la  coaguhition  ne  soit 
d'origine  inflammatoire  l'adhésion  à  la  paroi  est  tardive;  elle  résulte  de 
ta  formation  de  tractus  conjonctifs,  les  membranes  vasculaires  sont  in- 
Uctes.  Dans  la  thrombose  secondaire,  qui  succède  le  plus  souvent  à  la 
carie  des  os  du  crime  (trente  fois  sur  trente-neuf  cas  de  Lancereaux),  les 
parms  des  sinus  sont  altérées  au  niveau  des  os  malades;  elles  sont 
épaissies,  friables,  peu  résistantes,  parfois  même  elles  sont  détruites;  le 
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r(j;ii,nihiiii    nVsf  pas  Iniijnnrs  composé  de   fihnH*'  i»ure/il  renferme  <mi 
outre  du  pus  iM  «los  ilf'bris  |»s('ii(lc>-iiirrtiljramMi\. 

Les  LÉSIONS  cérédhales  produites  i^r  roldilt'raliou  des  sinus  résnUeiit 
de  Vattymcntalim  de  pression  d^iis  les  capillfiirt^s  el  dans  les  veines  affc- 
reiiles,  on  bien  jinssi  (ie  Vist^h^hnie  nrUrit'tle  cauMM*  [uir  la  slase  veineuse; 
ce  sont  des  hémorrhagies  capillaires,  inlerslilielles  ou  méningées,  de 
Vitulhtw.  du  lissn  cûrrUnd  et  de  la  jne-niêre  avec  on  sans  htdrtfpisie  ven- 
tricuhtiir^  el  des  fitycvs  di'  ramudi^isemt'ni  su|UMlirirls  i()ii  iin-iii»'iil  symr- 
Lriijuetnent  U  surljui'  des  lolies  moyens^  e"t  iiitéressenl  surtoul  la  sulis- 
lanee  prise.  Des  lésinns  frantlieineiit  iiillaminatoires  îles  int^ninges  (fausses 
inenihranes,  (lUS)  coïneidoiil  livi|iieininenL  avee  la  liiroînlinse  par  rarie 
osseuse. 


SYMPTOMES   ET   DIAGNOSTIC. 


Les  symplûmes  sont  obscurs,  surluul  [lour  la  lorinr  primitive.  Il  est 
rare   «ju*-  les  pluMioiuènes  de   dèprt'ssiuri  se    niaiiifeslent   d'rridiK'e;  ils^ 
sont  [)ivc*'dL^s  df  syiiiplùnies  d'i-vriUlion»    tuilif   autres,  de   réphalalf^ii? 
(syniplonii'  a   pi^u  [)rès  eunstnnt).  de  slraljisme  el  de  contractures;  de» 
coriviilsii>ns    rpileplifurjucs     |ieuveiii    rfre     observées    aussi    bien    cheK: 
l'uilnlle  i[ue  rlicx  rcnfaril.  (les  syuipd'nnes,  ou  te   conduit,  résulle(»t  noit 
de  I»  thrombose  même,  mais  de  ses  elTets  sur  rencéphalc;  celte  première 
phase,  qui  se  rapporte  à  la  enni^eslion  passive,  peut  passer  irraduellemenl  î 
l.i  seconde,  i>u  bii'ii   la  IraiisiliiJii  se  l'ait  d'uiu'  manière  l'elalanle  ^wr  nue 
alLatjue  apopleoliforme  (ramollissement  on  lièmorrhagic),  mais  dans  tous- 
les  cas  les  paralysies  eireonscrîles  soirt  exeeptionnelles.  Quatid  Fajmplexie 
uiruique,    on    observe   des  voniisseuuMits,  la  dilalalion  îles  pupilles,  de 
rengour<lissernenl  îiilellectuel,  enliii  de  la  somnolence    et  dn  coma.  Li 
fièvre  est  ordiiiaîrenuMit  nulle  dans  la  Ibrumliose  prinn'tive;  «piand  elle 
existe,  elle  est  causée  par  Télat  i^ênêral  qui   provoque   roblilêralion  vei- 
neuse, et  elle  préseule  la  Inriue  lierlique.  tjuclipies  syuiptôiues  spéciaux 
ont  été  si(;nalés;  il  est  bon  de  les  coniuiitre,  mais  il  ne  faut  |>as  leur  attri- 
buer une  valeur  absolue  :  ce  sont  les  êptstaxis  dans  l'oblitêralion  du  sinus 
longitudinal  supérieur  (voti  Duscli);  h  différence  dt' rolnnu'  des  jufjniaires 
exienu\s  dans  la  tlirouHjose  des  sinus  latéraux^  la  veine  du  côté  malade  e*t 
plus  alïaissée  ^\u^^  laulrc  (tierhardl);  un  œdème  dotdoureux^  circonscrit 
ïlcrrièro  roreille,  um^  phiegmalin  dokns  en  miniature,  lorsque  l'obliléra- 
tion  lin  sinus  transverse  se  proh>uge  dans  les  veines  émissaires  i]ni  alMui- 
lissent  â  la  fosse  sigmoïdiennc  ((iricsiuger);  enfin,  Vœdhne  luitour  dêi 
veines  frontales  et  Vexophlhulmie  dans  roblilêralion  du  siinis  lonyilitdin.il 
supérieur  (Corazza).  La  présenrù  de  ces  pbénomèiies  a  uui'  certiiine  im- 
portance |Kinr  le  dia^'noslir,  leur  absence  n'en  a  aucune. 
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Ou  voit  coriilupii  l'clli'  M'[Mptoti)nlo]o£;ic  i^st   vn^m*.  el  Tn:i1   itrfuiie,  ot 

'la  4oil  ^Ire,  puisqu'elle  irafluil  l(*s*»JTcls  ci'Trhniux  très-varÙTMf>  lif  la 

lhromtos»\  t'I  imn  la  IhmtnUosc  nllc-mt^int' ;  cf»   l'omplivviis   ii.illiolopiqiu» 

n'acquiert  quul(|Ut.*  sipiiilkalion  pivcisp  f|u<^  si   l'on  lii^nt  roniple  îles  rir- 

iisUnccsnii  milieu  ilrsqiiellrs  il  so   iU*velo[>pe.  Les  ractu^xiesi,  les  mn- 

litlios  d^  lonjcu^  durée  ;ivim'  parésie  car)li:n|U('.  oli*.,  [>enii(Mtênt  de  son{;<'r 

i  une  Ihronibose   pi-imitivo.  QiinHt    à  In  socuudairo,  quoi(]ue   sn  synip- 

•WmaMogîe  lu»  soil  pas  [tUts  précise,  elle   esl  plus  neltemeul   ciraclérise)* 

gardes  lisions  exlra-cïàiiif nues,  par  Tolil^',  [Kir  les   éi'ouleiiHTits  inui'ti- 

|iiindeiils  du  rauduil  nudilif,  eU\  ;  iiiiiis  ces  irit*uies   lésions   sniit  t'{,'ali'- 

iwiit  ïtne  eause  de  méningite  et  d'enréphalile  [>artirlh\';,  de  sorte  que. 

ini^iiie  alors.  Il  n'est  jriiére  ptjssihie   iKnlIer  .lu  didâ  (riiu*"   siinjile  prolia- 

liiliu*.  Fort  lieureusenieiil,  celle   iacerliitido  du   diagnuslic  est  sans   iii- 

C4)nvênient  pour  In  pratique. 

b  phlébite  pruproment  dite  ili(Ti'*re  de  la  thromlMisi*  simple  par  ses 
om*cs  :  ce  sont  des  lésions  itillanin»aloires  [iivalaliles;  par  son  siéin\  elle 
oTiipe  celui  des  sinus  pairs  qui  est  le  [dus  voisin  de  rnllénilion  prinu- 
tiif  ;  pnr  ses  syiiiplftmes,  la  lièvre  est  eonstante  et  fiirte,  les  phênc>niétn\> 
«If'slisp  sont  moins  marqués  ipie  dans  la  llironiliosi'  sinqd»*;  en  revariehe 
Itsiiifianinialinus  niéiiin^'L»-iéréln*ales,  les  lésions  luéUistatiques  daiisd'au- 
Ircsorganes  sont  Irès-iVéquenles;  la  pyérnieel  la  sepliea-[>yémie  sont  tics 
oiaiiifestations  ullimes  à  peu  près  coiislanles  (I). 

Li' PfiONOSTic  est  gnive,  au  jmint  (prou  regarde  les  l'aJIs  de  guérisoii 
commo  des  erreurs  de  diagnostie,  mais  le  danger  n'est  pourtant  |wis  le 
méint*  dans  tous  les  ras;  si  la  thrombose  do  la  pyémie  el  la  (hromhose 
irriinilive  sont  mortelles,  l'une  par  l'élat  p'in'ial.  l'antre  par  les  désordres 
rôrrlimux,  la  thromituse  sceondaire,  telle  entre  autres  qui  e^^t  provoquée 
(arPotile  interne,  parait  être  uii  peu  moins  redoutable. 


TRAITEMENT. 


Il  est  puivnient  syuqduuKiliqui-,  puisqu'un  ue  peut  ni  enlever  te  eaillot 

provenir  les  lésions  cérébrales  eousénilives.  Dans  la  lhron»l»ose  secon- 

lire.  innanimaloire  on  nun,  qui  suceède  au\  lésions  du   eri\ne,  de  l'or- 

kile  ou  de  la  face,  le  trailenietil  duil  èliv  énergique  et  réjîlé  Mir  riulensilé 

hréaclian  cl  les  conditions  de  l'individu;  saignées  générales  ou  braies, 

•i^atifs  inlesliaaux,  vnib'iles  moyens  qu'il  convient  d'eiiqiluyer  si  la  lé- 

Hk  initiale   est  francluun'ul    plilej;iuahitpo\  d*mii;iue  [Vi-eiite,  el  si    le 

d«le  «?sl  d'ailleurs  robuste   <■(  de   lionne  ciinslitulion.  S'agit- il    d'une 

'<!)  UiiBWK.  Itfitnigr  mr  Uhre  ron  tler  TUromhftnB  unti  mekitw  SinutfiH  rfwr<r  m«- 
Iw  {Peltnbur^.  tnett.  Zeilt.,  1870). 
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lésion  Oï^sf'usc  dqà  ancieiuie  cheK  un  individu  dêhilUc,  ou  suspect  df 
s«rufiilisuie  uu  de  syphilis,  il  faul  rtiv  plus  mmléré  :  on  .i^im  sur  Im- 
loslin  an  moyen  de  purjcnlifs ,  dds  tpu'  (•;d4Mnol  i-t  jalap ,  séné,  alow, 
elc.  ;  ou  comlwtlra  les  syniplùcuo^h  t*('ivl*r:ni\  par  des  vésitaluircs  voUiil* 
À  la  nuque  et  aux  cuisses,  par  des  apptiiatiuns  fnddes  sur  la  léle,  el^ 
si  l'on  ivussil  A  (gagner  ainsi  un  [teu  de  temps,  on  preserini  le  iraite- 
nienl  généra]  iniliqnc  par  la  maladie  eonslilultmineUe.  ^'il  s'agit  d'une 
otiU;,  on  se  ganlera  d'arrèler  rêenuleinent  par  le  eouduil  auditif  externe, 
el  Ton  ouvrira  de  bonne  fieiire  lesahei^s  pênniasldldiens  dmil  l'apparition 
a  été  dan^  ipielques  ras  un  signe  favoralik'.  Dans  la  lIiromlMjse  primitive 
(marasliqne),  on  ne  peul  se  proposer  d'antre  Ijul  (iitc  dr  relever  la  rircii- 
lalion  brij-^nissanle  et  de  soutenir  les  fondes  dn  patienl;  l'iiidlealion  sera 
remplie  par  l\idiiiiiitslraliun  du  vin.  de  l'alcool,  du  i[uiiii|uiiia,  des  pr?pA* 
rations  aninnoiiaeides  ou  étliérées,  el  par  nue  alimentation  eonveini)4e; 
mais  ce  sont  là  des  elTitrls  in  (v/rcmw  (o«j<n)rs  inipuissnnls. 


CHAPITRE  Y. 


GENÈSE   ET  ÉTIOLOGIE   (I), 

L'épanrhenu'iit  san^ïnin  dans  répaisseur  ou  i\nn^  lescînilés  de  la  ma«SL^ 
encéphalique  est  le  seul  objet  de  ce  ebapilre.  Les  béniorrhagies  des  uicm- 
braneSf  eelle.s  qiiise  Tunl  d'enildér  à  la  superficie  du  cerveau,  nulaninti-iit 

(I)C«UVEU.BIEB,  Anut.  path.  du  corpn  hutnaln^  livr.  \XXIII.  —  Traité  tFanal.  pcM. 
ijénérate.  l'nris,  l»û2.  —  Hociiocx.  Hecfiei-ches  sur  Vapoptexir.  Paris,  1853.  —  BoriL- 
LAi'D,  À.SDR.\L,  Lel'BI-schkr,  Todd,  loc.  cit.  —  ViBcHou,  L'eber  die  Ent*fiterung  kki- 
nertr  Gffdssr.  (Arch.  fjHtHi.  Aufil.  umt  Phtjxiotwjie,  III,  I8ù8).  —  I^stalozzi,  i'ehfr 
Aneurijsmala  xpuriatler  kleinen  Ilirnarterien.  ^wihur^,  IHixV.  —  KoLLIKF.ii,  Zrittchnft 
fur  wUfSfnschafltiche  JCvologie,  I.—  1'ai;et,  0«  lutttj  Ufijeneiatioii  of  the  «ma//  htovi- 
vtattU  of  Ihe  Oraiti  {Loulou  med.  tûs.,  J8j0).  —  MouSB£Ali,  lehcr  dos  fuithfdogmht 
VttkaUen  der  kleineren  IHmgefàxse.  Wiîrztmrg,  I8il.  —  Basse,  yUchow'*  HanHbwh 
der  Patholwjie,  IV.  Erlangf^n,  ihôô-ikok.  —  BoKiTA?iSkY,  Uhrbuch  Hpt  ptxthotog.  Am- 
iomie.  Wieii,  1856.  —  Billrdth,  Uehfr  ehie  ^iijenlhtinilirhe  /jehitinnse  Iteijrnerotvm  drt 
f.ehirnrhde^Hc.  [Archiv  der  IleUkttitde,  \\\,  iHfii).  -  Lcdeiit,  /Vftrr  rfiV  AneunjiimfH 
dft  inriuirlenen  (tierliner  Uinhrfie  M'othrtuuhHft,  |H66.)  —  BoncRARb,  Ktndex  jn/r 
ijHeltfttes  pfiinh  de  la  pathogéuk  det  liémorrfwjirs  ccrrhraifn.  l'nrift,  IB67.  —  DmitMi, 
Da  /tnétrijsmes  du  «ereao,  elr.  Pari»,  lH6ê.  —  Charcot,  Urotta  mr  /«  maiâdii^it  ii€» 
vUiliardx.  VaTM,  \H(if<-lS69. 

BÉBIER,  Uçun  *ur  le$  ftémorrhagieM  cerébraUs  (Ca*.  ftii/*,,  l«6**).  —  Scu*ER,  Z«r  AtêtO' 
iogie  der  ApopîexUi  nmujuitua.  Berlin,  1868.  —  Laccier,  Rectitrtheit  criiigut»  iur  tapa- 
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Ma  base,  seront  (iêcritcs  ultt'rieuremont  sous  le  chef  commun  d'Iiémor- 
rhagies  niéningéos.  La  niptiii^  vasculaire  qui  est  la  seule  caase  prochaine 
*tc  rht>niorrhn|!tf  ccrL'hrale  [»orli'  prcsqui^  toujours  sur  les  petits  vaisseaux 
iiiti'ïstiliols;  la  ittV  liinirtMlos  branches  lilires  cl  vohiiniiieuscs  appartient 
4a\  hémorrhagies  méningées.  Quelles  sont  les  condilions  qui  amèuenl 
cWle  rupture?  telle  est  la  question  de  palhogénie  qui  ijnil  é(i*c  examinée. 
Il  n'en  est  pas  (]ui  ait  été  plus  creusée,  et  des  causes  organi<|ues  précises 
«lit  pu  preudi*e  la  place  de  l'étioloyie  (jicile  et  h;»n;ile.  On  peut  rapporter 
^Hjualre  chefs  les  conditions  palhogêuiques  de  l'hémorrhagie  cérélinile; 
cli.««iés  |»ariirdre  de  l'réqueiice  et  d'importance  décroissantes,  ces  chefs 
^oni  1rs  suivants  :  Etnt  dcn  vnmeatw:  —  temion  de  la  tolomte  sanguine; 
—  état  ifti  tissu  [térwascuiaire;  —  état  dn  sang, 

tua  4i(H»  «aijMTam.  —  Lcs  lésions  artérielles  hémorrliagiparcs  sont 
iS6et  nombreuses;  ce  sont  d'abord  les  altéralions  diverses  de  Vvndnrtéritf 
déformante  et  aUt^'omafatxt',  elU  pvnartérile  chnmiqiw  de  Uokitanskv 
avec  dêgénére^rencc  graisseuse  de  la  tunique  moyenne.  Deux  opinions 
«'\tn>nies  ont  été  émises  touchant  l'iulluence  de  ces  lésions  ;  elles  «ni  été 
rpjariiées  comme  la  cause  unique  de  l'héniorrhagie,  et  d'antre  pari  ou 
leur  X  liéuié  toute  iniporlan(;e;  les  deux  assertions  sont  exagérées. 
L'atbéfoniasîe  (expression  abrévialive)  n'est  pas  la  seule  lésion  préalable 
des  «aisseaux  encéphaliques,  ainsi  <|ue  le  prouvera  la  suite  de  celle  des- 
cription, mais  elle  a  une  importance  réelle,  puisque  sur  cent  héiuorrhagies 
''•' vieillards  elle  n*a  manqué  que  iH  l'ois  (Uouchanl). 

La  détjMthi'so'iire  gntisseitse  des  petits  vaisseaux  cl  tirs  i  apillaires  est 
*^ei]]enl  fréquente;  dans  les  vaisseaux  à  trois  tuniques,  elle  occupe 
surtout  Iji  couche  mojenne,  et  les  éléments  graisseux  sont  souvent. 
^pès  et  ordonnés  cuuiuie  les  éléments  contractiles,  dont  la  si  nature 
pntprt'  est  plus  ou  utoins  altérée.  Il  uVst  pas  très-rare  que  la  tunitpie 
iHterue  participe  à  la  dégénérescence,  mais  l'externe  est  inlacle  quoique 
^ulevée  parfois  çh  et  là  par  la  graisse  accumulée  dans  les  couches  plus 
pixtfotides.  luette  altération  très-commune  en  elle-iTiéuie  u'a  pas,  au  pniiU 
<levue  delà  genèse  de  rhéuiuiThagie  cérébrale,  rimporlance  de  premier 
Mn  qui  lui  a  éb-  attribuée  après  les  travaux  de  Kolliker  et  liasse  (1810). 
Il«^jâ  Mooslierr,  en  déclaraut  qu'il  uvail  consl^Uê  cette  lésion  dans  les 
'irconstances  palhologiqties  les  plus  ilisparales,  et  à  tous  les  âges,  depuis 


?l|pyr  tt  l'éiinio^  àe  t'HémorrUo^te  mtra-eéféln'alê,  tlièse  de  Montpellier,  18(8.  — 
"lUi,  yotf  sur  un  cas  H'hr.mvrrhayirs  c^rébratvi  Héti  à  Varténtr  (artêriotirUrose)  tt  « 
iUttrm$  etpfre»  ^anèir%j%mes  du  nysleme  vasculairr  de  l'enréphate  (Oa^.  tnéd.  de  PttriSy 
IM9).  —  LtnXE,  llénwrfiiogie  rérèbrak  ;  prèitfn^  dam  le  foyer  d'fmêvry$me»  xiègeant 
rf  tet  âffériûifâ  (eodem  hvo^  IflOH).  —  Hestzcn»  t'eber  Apii\dexh  aantjumea.  Berolini, 
V»   _  Kr.Li.T,  Ca»ea  of  apoplexie  with  afhrrotnn  of  ttie  nmatter  arterées  {TIte  Lmnet, 


IM  iL\L.\UlES  DE  L'ENCEPIIAU. 

«le^  eiifanls  île  six  semaines  jusqifa  des  vieillards  île  ({lutre-viii^u  aiis^ 
en  avait  grandemeni  et  justement  atténué  rinflueuce:  plus  Ijtrd  HilLrolli 
a  montré  que  l'altération  graisseuse  des  p«»tits  ^-aisseaux  est,  dan>  bim 
nombre  de  ras,  la  ronséquence  d'une  lésion  du  lissu  térébrfd.  cl 
Bouchard  est  arrivé  à  des  conclusions  semblables  en  étudiant  Tétai  des 
vaisseaux  dans  la  nécrobiose  ischénn'que.  H  convient  doni*  d'apporter  uiit- 
{.Tande  résene  dans  l'apprëiiation  de  ces dejjénénilions  gniisseiises ;  mais 
tout  en  accordant  à  ces  restrictions  une  part  lé{;ilime,  il  confient  aussi  de 
reconnaître  que  la  lésion  peut  être  primitive  et  hcmorrha$!i|K)re  au  même 
litre  que  l'attiérome.  On  ne  saurait  arguer  de  l'absence  tie  la  lésion  dans 
ttn  certain  nombre  d'hémorrliagies  pour  en  nier  Tinfluence,  car  cela  prouve 
simplement  que  cette  lésion  particulière  n'est  pas  la  seule  qui  puisse  pru 
voquLT  la  rupture  vjisouUire.  tjuani  à  ralléi-ation  ijraissi'u^  secondaire, 
elle  est  une  cause  pui«tsanle  d'hémorrhagie  dans  les  foyers  de  nimollisse- 
inenl.  Une  autre  erreur  a  été  commise  qui  porte  sur  la  description  de  l;i 
lésion  ello-ménie;  elle  est  souvent  plus  appariante  que  réelle,  c'est-à-dire 
que  le  vaisseau  e^it  Siiin.  mais  recouvert  par  un  amas  de  ^raimlatioiiï^ 
{graisseuses  qui  siègent  dans  la  ^aine  lymphatique  de  Uubin.  Or,  commv 
cette  gaine  éLiit  inconnue  â  l'époque  où  ont  fuiru'les  premiers  travaux  sur 
le  sujet,  il  se  [»eut  bien  que  certaines  descriptions  se  rapp<trtent  a  celtt- 
accumulation  extérieure  plutôt  qu'à  une  dé|:enérescence  vraie,  et  que  U' 
prétendu  soulèvement  de  la  tunique  adventice  par  la  graisse  ne  soit  ipic 
la  saillie  de  la  ^line  lymphatique,  distendue  |>ar  les  irranulatîons  ren- 
fermées entre  elle  et  le  vaisseau.  Il  ne  faudrait  pourtimt  jias  généraliser 
rai*giiment  et  prononcer  une  condamnation  rétros(>ective  contre  tous  1rs 
faits  décrits;  l'erreur  a  pu  être  romiiii!=e  quelquefois,  elle  ne  l'a  \ms  élé 
constamment;  les  d(*strnctinns  de  la  tunîi|ue  musculaire  signalées  par 
Brummeistâdt  et  Moosherr  le  prouvent  d*une  manière  positive.  Il  est  à 
reman|uer  que  celte  accumulation  graisseuse  extérieure,  celle  pseudo- 
dégénérescence  est  propre  aux  tnuisformations  secondaires  que  subissent 
les  petits  vaisseaux  à  la  suite  de  la  nécrobiose.  Quand  la  lésion  est  pri- 
milive,  la  dégénérescence  est  réelle,  mais  alors  les  granulations  gi'aisseuscs 
sont  moins  abondantes,  et  elles  siègent  surtout  an  niveau  des  noyaux  de  l.'i 
paroi.  Nous  avons  vu  plus  haut  que  c'est  à  celte  lésion  que  Viivhow 
attribue  les  hémorrhagies  des  chloroliques  et  des  hémophiles. 

VuutTiysme  /"fiii.r,  ennu'e  ap|K'lé  ertttsit*  disKêffuautt*,  occupe  des  ar- 
lérioles  d'un  milliiiu*>trr  cl  au-dessous;  les  tuniques  internes  sont  rompnes 
et  détniites.  l'adventice  est  soulevée  par  le  sang,  et  si  ce  dernier  obstacle 
cède  à  s<Mi  tour,  rhémorrhagie  a  lieu.  Telle  est  la  description  qu'ont  donnée 
KCdlikor,  Pestiilozzi  ol  Yirchow  ;  mais  d'après  Charroi  et  Oouebard,  ces 
prétendus  anévrysraes  ne  sonl  jkis  autir  chose  qiir  des  hémorrhagies  dans 
la  gaine  tyni|)hatique.  Ils  ne  iH'uvent  donc  pas  être  une  cause  d'héuïorrhagie, 
ils  sont  le  premier  drgiv  d'une  Itémorrhagie  déjà  effectuée  ;  soit,  il  est 
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roniprcssion  dos  sinus  tt'rèln;iiiv,  l.-t  rtïiiipressirm  dos  jugulaires  ol  Jr  la 
ve'uio  cavi*  supériouro,  l<'s  K'sioiis  cliniîiiiHK's  et  êloinhirs  do  rjp[>.iroi[ 
respiratoire  (LMDpliysèiiu>,  sclérose^  peuvent  :iriu<ner  le  même  résultat  (wr 
un  mêmnismc  identique. 

ÉuM  tiH  Umbu  p^rivttHcuinirr  (  1).  —  Li  lliéone  est  la  suivante  :  le  tissu 
cérêliral  se  rainullit  lenlemeul  d'une  inanliVe  latente  sur  ini  ou  plusieurs 
points;  par  suite  de  ce  rhangeuieut  de  onnsislaïuej  les  petits  vaisseaux 
sont  privée  de  leur  soutien  naturel,  et  ils  se  rnuipent   l(n*squ'il>  ne  peu- 
vent plus  h  eux  seuls  résister  i\  la  pression  du  sanj:;  la  rupture,  spon- 
tanée eu  ap|wronce,  est  préparée   et  amenée  (Kir  l'alténilioti  du  tissu,  de 
U  le    nom    de  ranv>HiiUiemenl   ftèmorrfuiijiiitur  doiuié  à   relie    lésion 
(Itoelioux).  l/interprét;itinn  est  satisfaisante,  nnus  elle  est  [Mnenient  hy|>t>- 
lhéti<pte,  et,  qui  plus  est.  elle  ne  peut  être  vériliéc;  il  est  de  règle  que  la 
pnn)i  d'un  loyer  liénnM'rliaj^ique  soit  ramollie  et  que  la  zone  de  ramollis- 
sement s'étende   vers  i;i  périphérie  dans  une  étendue  variable,  mais  oti 
ne  |ieut  déterminer  si  cette  lésion  a  précédé  ou  suivi  i'é(ianehenu*nl  san- 
pùn.  Les  auteurs  de  la  théorie  n'ont  ps  assigné  de  caractères  fixes  au  pré- 
Icadu  i*ainollissement  héïjiorrhajîique,  et,  eu  raison  de  la  violeîiee  qnasî- 
bnutnulifpie  subie  {»ar  te  lissii  nerveux  au  moment  de  l'in'uplion  du  san^% 
iest  plus  que  proliahle  ipie  le  ramollissement  est  conséeutirà  l'hémorrhagie. 
îclte  condition  pjitliojréniqne,  tenue  il  y  a  quelques  années  ponr  la  plus 
lissante,  ne  peut  donc  p;is  élre  aduïise;  il  n'y  a  de  r.imollissement  lié- 
Kirrlia^ipnre  que  le  ramollissement  néerobitdiqiie  par  obturation  artérielle; 
lais  c'est  la  un  tout  autre  onire  {\r  faits.  Quelque»  auteurs  |)ensent  que 
itrtfphie  c^réhralt*  est  une  eause  d'bémurrliiipie,  et  cela  parce  ipie  les  vais- 
[•ant  se  dilatent  outre  mesure  pour  remplir  le  vide  {dihitafifm  ex  ronio),  et 
le  dans  cet  étal  anormal  ils  finissent  par  se  rompre.  Je  crains  que  ce 
soit  là  une  vue  de  l'esprit,  car  la  tendance  au  vide  est  bien  pIntAI  com- 
par  une  traiissudation  séreuse  et  par  raugmenlatioii  du  liquide  cé- 
•spinal  {hydroct^pfMiie  ex  racuo). 
È»mt  dn  «MBK  (i).  —  Je  me  suis  expliqué  déjà  sur  ces  hémorrkatjïes  riiles 
fxCT'ftstifnes^  et  les  ohsenations  péin-ndes  qui  uni  été  présentées  sont  entiè- 
imeul applicables  au  cas  |»articulier  de  l'hémorrhagie  encéphalique.  l'JIe 
été  observée  dans  la  pyéniie,  dans  Tétitt  typhoïde,  dans  le  scorbut,   la 
iloro^e,  riiéniiqihilie  (Mauthner),  dans  Tictèrc  {^ave;  maïs  la  dyscrasit», 
nature  variable,  qui  existe  dans  toutes  ces   maladies,  ne  suffît  point 
mr  rendre  compte  de  la  rupture  hémorrhairiqne  ;  il  faut  admettre  néces- 
irenient  que  la  maladie  première,  qui  modilie  si  prufondément  Tétai  du 


(l)  Rooforx,  /oc.  cil.  —  Litbvscheb,  Die  Patholo^it  untl  Thfrapiê  dfr  CehirnkrùHk- 
Berlin,  l*WÎ*i 
j|A»&t:,  RuKiTJWSKY,  Tm*:iiow-.    for.  cil.  —  Maithkui.  Âpoplf^fiti  cerebratia  ex 

Iid  (ÏWîKrr  tited.  Wocttemchr.,  18M). 
. 


r 


m  MAïaDlES  DE  L  ENCEPHALE. 

sang,  npi  *Mi  nn'Miiu  tpmps  sur  les  vniîiseaux,  en  t'ïilrave  \îï  nulrilion,  et  en 
favoris*.'  îiînsi  la  ilêchirurt'.  1!  y  a  d'aiSlinirs  dans  la  resislante  vasrulatre 
(le  grarnios  tliffr'j'enr'L's  irulividnrllos,  il  rsl  bon  dr  in*  pas  hs  pordn*  do  vue, 

CniiMrw  préaiHfMiftantrM  (1).  ^  lîii  proiiiiùro  ll^cno  doit  fin'  mi'iilionitée 
In  dïsp(*silioii  nalivp  du  syslènie  vasculaire,  la«|urlle  se  Iraiisiiiel  [»nr 
hé.nHJiié.  viwwnw.h'ww  iraulrrsdispositiuns  oryaniiiues,  ï/induencc  \W  VAge 
est  (lus  Juu^'lernps  roiiauo;  t-'ost  après  fii»]uaiilt>  ans  i|ue  rhomorrhagie 
cérébrale  présente  sa  plus  ^and«*  frt'quencc  (Dnraiid-Fardel,  Btirrows, 
Coprniaii);  niais  <m'  Fait  rig:f)ureuserii*'nl  vrai  in^  doit  pns  Fairi'  inilditM'  1rs  cas 
cxceplioimt'ls  dans  b'stjiu'ls  la  niaiaiiie  frappo  dt's  individus  jdus  jounes, 
elle  a  nn-nu*  (;lê  observée  chez  les  petits  enfants  eL  chez  les  nouveau-nés 
(Vernois), 

Le  sexe  vianculin  «"sl  plus  exposé  que  Tautre  dans  la  propurlion  de 
2  1/8  à  1  d'après  Copcmati;  sur  yi  cas,  Duratid-Furdei  en  a  trouvé  54 
ohpz  des  hommes  el  'M  chez  des  femmes,  rapport  qui  est  moins  élevé 
(|ue  le  précédent^  niais  ijui  t-n  eujdiniur  le  ï:ens.  L'action  dn  vUmatAéiè 
fort  ronlroversée,  mais  les  rctïierches  plus  (irécises  et  plus  complètes  de 
llirseli  montreiiL  que  l'inimniiité  relative  attribuée  aux  eonlrées  méri- 
dionales en  pénéral  n*e>t  puint  rridle;  It's  eoiilrée.s  tnrpicatcs  seules  pa- 
raissent être  plus  favorisées.  Dans  touti^s  les  réjjions  de  l'Etirope,  c'est  eu 
hkrr  que  la  maladie,  est  le  plus  rré(|ueuli>;  viennent  ensuite  Tautonnie  el 
le  prinlemps,  réiê  est  au  deruior  rang;  du  reste,  ce  n*est  pas  le  degré 
absolu  de  la  tetnpéraUire  qui  est  surtout  important;  ce.  sont  avant  tout  les 
oscillations  brusques  et  considéraldes  du  Ibennumêtre  el  du  baromètre; 
de  là  ta  fréquence  de  l'iiêmorrhagie  aux  équinuxes,  et  son  apparition 
qiiasi-épidémique  dans  une  population  ijui  subit  les  nu^nn's  iiinuences 
elinuUériqucs.  VhïIiUhÏv  n'est  pas  sans  intlucnce,  et  la  maladie  est  posi- 
tivement fréquente  sur  les  hauts  plateaux  alpestres,  et  dans  les  régions 
élevées  du  Mexique,  dos  Conlilières  et  des  Andes.  CerUujies  .s«fe.«t^inf<»« 
prédisposent  iiussi  â  riiéniorrhagie;  f'est  Vabii^  tien  alroolupifs^  qui  pré- 
pare la  maladie  en  provoquant  VaUu^i'omasie  ou  la  stéatosc  (dégénérescence 
graisseuse)  des  vaisseaux;  c'est  aussi  la  consommation  habituelle  de 
Vophwi ;  comment  agit  ce  produit  pimr  favoriser  la  rupture  vasculaire,  il 
est  dinicile  de  le  dire,  mais  Thomson  et  llirsch  s'acconicnt  â  signaler  la 
fréquence  ilo  l'hémorrhagie  cérélirah?  clieiiles  mangeurs  d'opium  des  ré- 
gions trupicales  de  l'Asie. 


(I)  SEsriÉ,  Bullet.  de  la  Suc.  iinaL,  !«32.  —  Fërrano,  Stutixltea  dflk  morte  impro- 
vise. Mitauo,  lH3i.  —  Copeman,  A  CoUectwit  of  Cases  o(  Apoptexij.  Luinlon,  IB.'|5.  — 
Bl'UROw»,  On  Distiftiert  of  the  eerebral  Circulation,  Lunduii,  ibSû.  ~  iHOMesUN,  The 
Dritiith  arut  forelyn  med.-ehtr.  /ïpcieie,  IHSîi-  —  JotRitAMiT,  le  Meaiifue  et  l'Amérique 
tropicale^  etc.  Paris,  l»6i.  —  HlRSCU,  UatuttiHiU  *ier  liist.  yeo\i.  Pathoioyie.  Erlan- 
gou,  1802-1864. 
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Qunnr  A  \n  prcdisposilioii  qui  résullenûl  il'uiit»  consliliition  rolnislo  el 

ptclhorique,  du  lempt'niuïL'Jil  dil  s;mj;uiii  {coustitulion  apapkditjue),  ollc 

n'est  rien  moins  qu't'tMhlie  ;  des  sialisliques  précises  montrent  »|ue  rin»- 

<aiorrhagic  cên^hrale  nï'i>argiio   aucune   consliluliori,  p;i5  nvMiic  1rs  plus 

''rfirti\es»  et  les  notions  (|uc  nous  possédons  ;iujoiird*bni  sur  It's  rondilions 

[MlliogiMiiques  réelles  de  la  rupture  vasculaîre  enseignent  a  priori  qu'il 

fil  Joil  Cire  ainsi.  Le  cœur  et  lo  systônu'  arlrriid  Ttant  sains,  les  voies  du 

^îtll^  veineux  étant  libres,  il  ne  resie  [lourl'liéuioniuigie  d'autre  rause  tir- 

tianiquc  possible  <]ue  les  lésions  des  petits  vaisseaux  encéphaliques;  or  il 

n'i'ùste  aucun»'  relalinn  cjitre  \v  tléveloppemeut  de  ces  lésions  et  Télat 

lili'tliorique. 

Cuwr«  oecaaioBBciiev.  —  Leur  influence,  de  môme  au  reste  que 
fdif  lies  causes  prédisposantes,  se  réduit  k  fort  [mmi  de  eliose,  en  ce  sens 
iju'iiiH'Ulie  de  res  causes  ne  peut  sufllire  pour  amener  rtiéinorrhagie,  en 
r»ii5cnce  des  conditfons   patliogéniques  quî  seules  la  rendent  possible. 
Eu  revanche,  lorsque   l'une   des  iinulilions  orjîîuijqiies  existe,  cerL'iines 
rireonsfainces  accide nielles   peu\eiit   pusitivi-menl   provoquer  la   rupture 
fHï^'ulaire,  el  devenir  ainsi  roccasion  île  l'hémarrhagie;  ces  circonstances 
suut  toutes  comprises  sous  celle   torinnle  ^M'nér.ite  :  ce  sont  timles  les 
OHses  qui  gênent  le  retour  du  sang  céphaliquo  ou  précipitent  l'afflux  du 
«II?  artériel;  la   position  «lérlive   de   la   léte,  la  constriclion  dn    roi,  les 
tfforU  des  quintes  de  loiix,  d'un  rire  pndongé  ;  les  efforts  de  ciiïl  surtout 
peudanl  le  travail  digestif,  les  efforts  de  vomisscmenl  (d'où  le  précepte 
'II*  ne  pas  administrer  de  vonnlifs  aux  individus  dont  le  cœur  ou  les  vais- 
seaux sont  altérés);  la  diminution   de   la   |>ression  atmosphérique,  sonl 
\h  causes  occasionnelles  les  plus  communes  et  les  plus  efficaces  de  l'hé- 
Biorriiagie   cérêbnde  ;  on  peut  y  joindre  rexagénilion  subite  de  l'aeliou 
ranliaque  que  provoquent  les  émotions  ntorales  vives. 


A.NATOMIE    PATHOLOGIQUE  (1). 

Le  sang  quî  a  fait  irruption  dans  répisspur  des  masses  encéphaliques 
$\  est  pratiqué  une  cavité  dans  laqin'lle  il  s'ai-cnmnh\  jusipi'ù  ce  que  la 
pression  qu*il  exerce   mette  un  tecnie  à  Fécoulement  en  oblitérant  les 


(I)  RioBÊ,  TkèMf  tir  Parié,  ISt.'j.  —  MocLis,  Traité  de  VapnpUjcie.  Paris,  181».  — 
ÛnVKnum,  art.  ArtipLRXiE,  in  DUtionn.  m  i:»  volumes.  Pari»,  1820.  —  Da^ce,  Arrh, 
gém.  4$  méd.^  183î.  —  Didav,  Mêinotre  »wr  Vapupifxie  capillaire  {Gai.  tru-tt.  de  PnriSy 
\Hi').  —  Flefiit,  Quelle  place  doit  mruper  dans  les  cadre*  nosolotjique»  t'alleration 
térHfnte  dérriit  $ûuê  le  nom  d'apoplexie  capillaire^  etc.  7  {Journal  de  médecine  de  fleau^ 
11^).  —  RQvunxiscH,  Apoplfjcia  eere\>ri.  Ein.  Stud,  uber  lilHtnietainoiphtisen  {Areh.  der 
Ueilktmde.  1H&3). 

RuJiCR^  àSur  CamiatUi  der  ttMgebreiteîen  GekirnapopUsiea  bei  kUukm  {Pelertb,  med. 
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Itouchos  vasc'ulilirps  licvinlfs.  fotl**  r.iviU',  ijui  est  le  foyer  iiémorrha- 
OIQCE,  peul  t'Iri'  former  <1l»  deux  itiiinicrrs,  \i:ir  (^cnrtrmeftf  ou  \\nr  drchi" 
rure;  le  premier  uhhIi^  n'ost  possible  qu'avec  un  pelil  épanchemenl, 
l'auliT  i's(  (ip  lic.niiriiip  le  pltis  onlin^iire.  Dans  le  premier  ras,  la  FoniiK 
du  fuyer  est  cuiimiarulée  par  ht  (lirreliuii  îles  lilires  rifnt'uses;  dans  le 
second,  elle  esl  ronde  ou  ovale,  et  présent?  souvent  des  prolungements 
irrépulicrs  qni  tTOusr^nl,  t'oiiime  ;mlant  (ranfraeUn)silés,  le  tissu  voisin; 
à  la  superfirie  de  l'iMu-rpliali*  le  fuyer  esl  ninmienl  rtreuhiire,  r'rsl  une 
cavité  étalée  suivant  la  disposiliuti  des  circonvohilions,  et  plus  ou  moins 
iiTé^rulière.  S'il  est  eonsidéraljle,  le  fayer  est  souvent  entouré  de  plusieurs 
êjuniehenieuls  pins  pelits  rpsnllanl  d'uni'  e\(ravas;ilion  sanijuine  beaucoup 
plus  limitée,  on  d'une  lirjUDrrhajîie  dans  la  }:aine  lymphallipte  (apople.rie 
vnpUlaire);  mais  les  j-rarids  loyers  sont  le  plus  souvent  unôiues,  je  parle 
des  foyers  contemporains;  il  n'est  pas  rare  au  contraire  df»  trouver  dans 
le  mémo  cerveau  plusieurs  ê[>aticheinoids  dVi^^es  dilVérenls.  C'est  surtout 
dans  les  maladies  générales,  telles  que  la  eaeliexie  hrit,dUique,  l.i  pyi^mie, 
l'état  puerpéral  qu'on  observe  plusieurs  foyers  de  fornialion  simultanée. 
La  CRANDErn  vnrie  depuis  U*  viduim*  d'un  forain  de  Irnlilb*  jusqu'à  colui 
dn  poin^;  on  peut  voir  par  exception  un  épaucheiuent  remplir  la  presque 
tot.'dité  d'un  hémisphère;  lorsque  l'hémorrha^e  a  son  point  de  départ 
(lans  une  drs  réj^ions  ipii  avnisiiiiMil  li'  ventricule  lalérid,  le  sanfr  peut  se 
l'riiyer  une  voie  (îans  l'^tle  cavité  dfjul  il  déj-liire  la  paroi-  puis,  forçant  le 
trou  de  Monro  et  le  septiim,  ou  ni^me  la  vonte  à  trois  piliers,  il  peul 
aiTiver  dans  le  venirienîe  opposé.  Le  c\*iiïlol  se  présente  alors  en  fera 
cheval,  moulé  sur  les  eavilés  (  érélirales  ;  l'épancheuienl  p*^nt  fuser  aussi 
•dans  le  ventricule  lunyen,  de  là,  par  l'aqueduc  de  Sylvius,  dans  le  qua- 
trième ventricule  et  sous  la  pie-mère  spinale;  j*ai  rencnnlré  deux  fois 
<elte  disposiliou  assez  rare.  Dans  d'autres  cas,  c'est  à  la  surface  du  cer- 
veau que  le  sang  arrive  de  vive  force;  il  se  répand  alors  en  nappe  dans 
les  mailles  de  la  pie-mère  qu'il  întillre,  et  rtirifire  de  cnminuniralion 
l'nlre  celle  nappe  et  le  foyer  rentrai  (*sl  souvent  (res-étroil.  Oiiand  le 
loyer  esl  volumineux,  riiémisp[ière  qui  le  renrerme  est  saillant  el  coinmr 
exubérant,  el  l'on  |>eut  par  cela  seul,  avant  l'ouverture  du  rerveau»  cons- 
tater la  présence  de  rép-inrheriienl:  alors  aussi  la  pie-mérc  est  lendue 
«t  anémiée;  les  circonvolutions  sont  é^-rdeinent  exsan;ïues,  l't  la  coupe 
de  cette  inoîlié  tle  l'encéphale  prêsejilc  beaucoup  moins  de  poiuLs  san- 


Z€itt.y  1869).  —  Fauxc,  Apoptexk  capiliaire  tle  la  nubitance  cérébrale  contècutive  à 
toiditèrathn  tFatir  rfiw  méningée  (Gai.  hop.,  In60>.  —  Pfppkh,  Cérébral  hinnorrha^ 
vfleft  (ïttteriùr  lubr,  lefl  cru»  etrebri  and  ponn  ;  warketl  tietjenrration  nf  arteriet  fv*th  nwrnr- 
roui  minute  aiiliary  aneuristns  ami  rircuiiticribeH  bamorrhage»  into  the.  perivatculaf 
tdieatK  (Amrrican  Jotirn.  of  metî.  Se,  tsGîl).  —  Hocrmeville,  ilémorrhatjk  cérébrale 
ft  ramoUistcment  l'érébral  ÇHoummMt  métl.^  1860). 
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pïins  i|tu'  colU*  de  Tniilrr  rôt(^.  Si  h  [o-^vi'  csl  pcdt,  il  nV'sl  |>ns  rar^-  de 

le  loir  comrider  avt-f  \mv  liyiMTrtiiir  île  l,i  pit'-mi're,  et  int^mp  nvec  unf* 

con^rcslioti   cncé|ihnliqnf'   jîi'Mii'Tnli',  ruais  il  faut  so  souvenir  qu'il  n'y  a 

aarun  rapport  nt'cc?sain^  cnlro  l'Iirniorrliafrio  ot  l*fiypen'mi<\  Quaiil  ;m 

SlÎGK,  Ir  foypr  pcul  ornipei'  Iniilrs  les  n'-gioiis  de  IVuréphi'ilc,  ninis  il  osl 

mfinttiu'nt  plus  fn^quont  flans  I(»s  corps  striés  cl  les  couchos  optiques  que 

pnrtnnl  ailleurs,  ce  qui  n^vipiil  à  ilîre  que  l'hirtnorrliapie  a  le  plnssonvonl 

|iour  p«iiU  iIh  il(''p;u't  l.i  s[»hr'r('  île  rarir-rp  rrrélirale   inovetine  et  de  la 

poïiérieure. 

Éi«i  du  to^cr  rirent.  —  Le  sang  forme  un  roa^'iilnui  tmirAIre,  niuu 
H  homopène,  r'esl-à-tlin*  rpi'il  ne  se  sépare  pas  pu  (lf'n\  parties  (criior  cl 
^•n»n(  comme  le  cîiilltjt  de  la  saignée;  il  est  souvent  inélanjît*  de  débris 
tlp  subslaïu'e  cérébrale,  la  paroi  qui  le  rireunscril  esl  itiéirale,  eoinine 
lomcnleusp,  disposilinn  qui  apparaît  nellcnii*nl  sous  ractinn  irnn  pe(il 
filrl  d'eau,  et  elle  est  rolorée  en  roti^c  dans  une  épaissenr  de  plusieuts 
milliinèlres.  Elle  est  en  outre  ramollie,  parfois  iiu'nie  dininciile,  el  ci'tltî 
iliminution  de  consistance  va  s'elT^içant  graduellemcnl  â  mesure  qu'on 
j'éloigne  de  la  cavité;  s'il  va  eu  simple  écarli'ment  des  fibrrs,  limbibi- 
liunsanpiine  pariétale  est  l)oancon[^  moins  fttrte,  de  uxèmi'  le  ramollis>L'- 
ment  est  peu  prononcé  im  mil,  et  la  elinte  d'nn  (ilel  d'f;ni  m'  di'-larhe 
^1  (]ue  peu  ou  point  de  détritus  ni'rveov.  Dans  quidquis  «as  on  léttssit  à 
M  ronsLiter  une  uiiimi  entre  le  rn;i<,'n1urn  et  do  prlils  (raiius  filamenteux 
J  qui  possèdent  une  certaine  résistance;  ces  lilamenls  sont  de  petits  vais- 
^^  a-aiix  dans  lesquels  le  microscope  révèle  les  altérations  p:Ub()};éniques  de 
^f  ^  nipture  ;  mais  cette  reclienln'  ne  réussit  pas  toujours,  et  il  esl  plus  rare 
rncwe  qu'on  découvre  la  source  môme  del'hémorrhagie,  quoi  qu'en  aient 
pu  dire  Oudrin  et  d'autres  auteurs. 

période  de-  r^vorpllon  rt  de  rrpuruflou.  —  A  Ci-tte  première  péciodc, 

|»érioJe  d'état  du   foy**r,  succède  une  série  de  niétanntrphoses  à  la  lois 

n''lrojrrades  et  formatrices,  q\ii  concourent  a  ce  doufde  but  :  Vabsorption 

au  ronienu  iln   fityer,  la  rêpnraUfm  drx  dt^sorift'fa  du  tissu.  Lecoagninm 

>e  condense,  se  dépnidlle.  par  rétrartinn,  de  sa  sérosité,  et  celle-ci  se 

inéte  au  liquide  séreux  ipti  Iratissude  ihiiis  la  ravilé  du  foyer;  les  portions 

inibib^es  et  ramollies   des  parois  se   défacbent  et  se  fondenl,  (liir  leur 

élange  avec  le  liquide  et  aver  le  criîllol,  en  nue  bouillie  de  coloraliofî 

oire  qui   passe  successivement  au  cbocidal»  au  brun  clair  et  au  jaune 

fran.  Cette  bouillie  contient  une  grande  quantité  de  graisse,  de  la  sul)- 

Stiuce  amorphe,  du   pij^mml  (granuleux  provenant  *h^^  j;lobules  rouge'î. 

leucocytes  plus  ou  moins  altérés  l't  sintvenl  de  [petits  jurias  de  cristaux 

«rbênulouline.  En  méuie  temps  que  ce  processus  rétjmsif  dissocie  le 

Ctillot  et  le  prépare  à  l'alisrirptlon,  en   inéun-  temps  que  la  chute  et  la 

Jbnir  des  éléments  brisés  et  etirdus  <les  jiarnis  rernleiit  celles-ci  lisses  ei 

jBctIe»  en  J^paranl  en  quelque  sorte  le  mort  du  vif,  un  travail  de  forma- 
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tion  on  lie  iitoplasie  a  lieu,  qui  a  pour  rêsiihat  l'eak^slcment  du  foyer  au 
moyen  d'iino  incnibrane  roiijoticltve  exacleincnl  moulée  sur  les  |>aroi$ 

t'piiiTPs  (il'  l.'i  cavité.  Parfois,  follr  funnalîuii  cotijoiicLivc  orrnjn*  aussi 
l'aire  du  loyer  (juVile  cloisuiiiie  par  des  (îhtiiieiils  déliés,  el  colorés  jKir  du 
pigment.  Ainsi  est  créé  uit  kyste  û  parois  conjonctives  plus  ou  inoiu^ 
épaisses^  uiiiloculuire  le  plus  souveiil,  de  roloratiiiii  jaunâtre,  et  n'uipli 
par  une  sérosité  »[ni,  lioulde  et  louche  d'aliord,  devieul  trauspareute  et 
liiu|iide  (juarid  la  résorption  est  achevée.  G'esl  là  le  kyste  hémorrhay limite 
appelé  souvent  a[)0])tecLique;  i[narid  il  ii*est  pas  euiii[^1élenient  plein,  ou 
le  reconnaît  pnr  la  palpatinii  du  cerveau  à  une  sensatiun  très-nette  ili- 
lloctualion.  On  peut,  suivant  la  lliéorie  qu'on  adopte,  expliquer  la  forma- 
tion de  ce  kyste  par  une  néoplasit-  des  éléuienls  interstitiels  (uévroglic), 
ou  bien  par  une  exsudation  [tliisliqne  à  la  surface  du  foyer;  c'est  là  une 
question  subsidiaire.  Ce  qui  est  cerlaiu,  c'est  ijur  la  production  du  kyste 
résulte  d'un  processus  itdlaniuiatoire,  d'une  irritation  (ormatrice  déve- 
loppée dans  le  tissu  eéréhrid  sur  les  limites  saines.  Le  tissu  conjonclif 
nouveau  peut  se  va!>culanser  ultérieurement  coitinie  toutes  les  néometu- 
hraïuîs. 

Souvent,  le  travail  répiirateur  ne  va  pas  plus  loin,  le  kyste  subsiste  tel 
qu'il  vient  d'être  décrit;  dans  d'autr^'s  cas,  la  sérosité  est  reprise  par 
aljsorjîtion,  et  le?  parois,  se  rapprodiaiil  à  mesure  que  la  cavité  se  vidu. 
finissenl  par  s'adosser  en  restant  sé]Kirécs  par  nue  courbe  pif^enlée  qiit 
permet  <le  les  reconuailre.  C'est  la  àctttrice  fuhaorrhaijiquf  ou  apftplec- 
tique:  ces  cicatrices,  ([ui  sont  souvent  longues  et  lartçes  de  plu>ieurs  ceu- 
tiniêlres,  dépassent  à  peine  quelqiu^s  nnHi(nctres  en  é|>iusseur;  â  leur 
niveau  la  surface  du  cerveau  présente  une  dépression  plus  ou  moins  pro- 
fonde. Lorsque  les  foyers  sont  Irés-voisins  du  plancher  du  ventricule,  sans 
cependant  s'ouvrii"  dans  sii  cavité,  ils  forment  après  guérison  une  fossette 
appréciable  à  simple  vue  sur  la  paroi  qui  les  recouvre;  parfois  aloi*s,  l'é- 
petidyme  privé  iU-  ses  moyens  di'  iiulriltou  ^'alropliîe  et  disparaît,  el  le 
foyer  ou  la  ctcalrice  apparaît  a  nu  dans  le  ventricule,  bi*'n  que  l'éjwu- 
idiemenl  s;in^utn  ne  s>  soit  pas  eirectué.  Les  foyers  superficiels  de  la 
roucbe  corticale  parcourent  les  méuïes  périodes,  et  après  la  cicalrisitlion, 
ils  apparaissent  cojnme  îles  plaques  jaunes  indurées,  qui  ont  été  prises 
pour  des  vestiges  d'encéphalite. 

Dnr^e  Att  ivvoiuUon.  — Le  caiHot  restc  mou  et  homogène  durant  trois 
à  cinq  j(Uirs;  alors  conimencejil  la  dissociation  el  l'altsorption  dont  Tacti- 
vile  ma.xiumnt  répond  â  Tintervalle  du  dixiènn*  au  duuziëjue  jour;  après 
quinze  au  vingt  jours,  il  n'est  jmis  rare  que  le  coagulum  soit  déjà  rétniclé 
sous  la  forme  d'une  masse  dense,  solide,  couleur  ocre,  qui  ne  présente 
plus  guère  Tapparence  du  sang  coagulé;  juais  tl  existe  à  cet  égani  de 
grandes  variétés  individuelles,  qui  lienneut,  soit  â  i'clat  de  la  constitution 
et  à  l'activité  dos  fonctions  organiques,  soit  â  la  disposition  anatomique  du 
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foyer.  Les  indications  prt'cisos  ne  iloivpiil  ^in*  rrgîirilL'rs  i\uv  fomnip  îles 
luo^onnos.  Le  travail  irirrilalioa  néoplastique  coinmoticR  cii  général  du 
^^ptiêiue  au  neuvième  jour;  vers  lo  vitiplinni:,  t;i  roruialiiuj  kystique  est 
«clievét*,  et  du  trentième  au  quaraiiliëuLi-  la  titniibranr  liiiiitaiitt*  t'sl  déjà 
Taseularisée, 

ClreoBsCADcnv  qui  cmpt^client  le  travull  de  répamclon.  —  Elles  sont 
diverses;  les  [>rinri|Kttr>  simt  iiiu'  iidilîriilioii  sèro-sauguine  l'I  un  raniol- 
lisÂCinenl  pèripluTique  irop  étendus;  la  toiii;ulatit>n  auipullaire  de  Ja 
fibrine  suus  forme  d'une  courhe  roiitiiiiii?  qui  revèl  tonte  la  p:i['uiilu  fnyiM' 
(Rulvitausky),  eireoiisUinee  (pit  etupèrhe  la  résor[ilion  el  ta  .^é|iaralion  du 
mon  et  du  vif;  rinleasilè  on  1  étendue  trop  gramle  du  travail  initalil 
{mcéjihalite  secotutairt*)  qui  eloit  foruH'r  le  kyslr,  arionialîi-  qui  aj^grave  les 
désordres  du  tissu  céiéljial  litiu  de  les  réparer;  une  nouvelle  hémor- 
liuigie  dans  nn  foyer  en  voie  de  réparation  ;  le  kysle  séreux  une  fois  rréé, 
tout  nVsl  ps  dit  eneore,  une  hydropisie  peut  avoir  lieu  dans  riiilérieur,  et 
le  refoulement  excenlriqui'  du  lîssu  nerveux,  qui  on  est  la  conséquence, 
amène  de  nouveanv  aieidenls  et  itninde  le  l)éin''l)ee  de  la  ré[iaralioi)  anté- 
rieure. A  ces  conditions  purement  locales  il  eonvieril  d'iijouter  i'inllneiu:e 
Je  rélat  général  du  malade;  s'il  est  déLilité  ou  eachettique,  son  orga- 
.ttisme  est  jmpuisi>ant  à  accomplir  le  processus  vital  de  révoluliun  eura- 
Irîce. 

Lévloii»  «econdalrcai  (1).  —  Quelque  conq)lèie  que  soit  la  réparation* 
les  faisceaux  nerveux  déchirés  tie  sont  pas  reslilnésH^/  integrum  :  une  ca- 
vité, une  lacuue,  une  cicatrice  lout  au  moins  eu  sépare  les  extrémités, 
4c  sorte  qu'une  héniorrliagie,  alors  môme  qu'elle  guérit,  a  toujours  pour 
ouiséquence  la  lésion  el  Tinerlie  définilivcs  de  certains  éléments  eucéplia- 
^liques.  Les  petits  épaiichenienls  assez  peu  iiboudants  |K)ur  éiarter  les 
ibres  sans  les  déchirer  font  seuls  exception,  encore  la  chose  n  esl-elle 
[pas  bien  cert;iîne.  Pour  peu  qu'il  soit  étendu,  ce  foyer,  qui  ne  fonctionne 
.plu^,  enlraiiie  rinerlie  et  Tatroptiie  des  éléments  nerveux  4iui  lui  sont 
^tiuis  ou  associés  parTexercice  fonctionnel;  de  là  deux  sortes  d'atiojilues 
xondaires  :  ruru'  siège  dans  reiu'épliale,  c'est-à-dire  dans  les  régions 


(I)  Crcveilhieh,  Anat.  pathuloy.,  Hvr.  XXXM.  —  TûHCK,  Ceher  secundàie   Erkrnii- 

in^  eimeiner  fiùckennutrksatrunge  utiH  ihrrr  fortsetiungen   ium  Gthii'ne  (Situwjn- 

■khtt  der  K.  A'.  Wiener  Akatiemk,  1851).  —  Eodem  ioco,  lBSl-1853.  —  Deobacttlun- 

lifter  «fdj  LfHungurermf/gen  des  menschlichen  Huckenmarks.  Wien,  3855.  —  ScBHntiKit 

FA5  MEk    KoLK,  Wattmrmwg    vnn  me  atrojthic   nin   het  liuker   hatfrand  der  her.srm'n 

tel  grl{fktfjdvje  atrophie   van  hfl  ligehitam  (Xeederl.  trutitul,  1852).  —  Tcnfren,  i>c 

9^Jtie  partie  tir  oh  unitatérate  dtt  cervelet,  ete.,  Uios^  »le  Pari»,  Ifise.    —  Gubur,  Iht 

taement  eérébrat  atrophique  (Arch.  gén.  de  méd.,  1859).  —  Cohmil.  l^ote  sur 

nu  de»    nerf*  et    de»  muKies  Ueea  à   la  contrtîcture  tardive  et  permanente  de» 

dont  Ira  ItémipUgUt  (Soc.  de  liiulogir^  HdS).   —  BoiciURD,  Ven  dégénèratiunK 

tire*  de  la  moelle  èpmiére  {Ârch,  gen,  de  méd.y  186tt). 
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qui  séparent  !o  foy«*r,  soil  de  b  couche  corticale  hémisphérique,  soit  de 
Tappareil  de  conjonction  ;  l'aulre  s'étend  au-dessous  du  foyer,  c'est-à-dire 
dans  l'apparfil  «spinal,  où  olle  occupe  le*;  cordons  qui  sont  en  connexion  ana- 
tomique  et  physiologique  avec  le  siège  de*?  lésions  cérébrale*.  L'altération 
persistante  d'un  hémisphère  céréhral  peut  aussi  avoir  pour  effet  Tatrophie 
de  Hiémiîîphépe  cérébelleux  dii  côté  opposé.  Les  atrophies  secondaires  de 
la  moelle  ne  se  développent  que  de  quatre  à  cinq  mois  après  Ui  lésion 
cérébrale;  lorsque  celle-ci  occupe  la  masse  hémisphérique,  ou  le  corps 
strié,  ou  la  couche  optique,  la  dégénérescence  secondaire  siège  dans  le  pé- 
doncule cérébral  et  dans  la  pynunide  antérieure  du  nn^me  côté,  puis  elle 
passe  dans  l'autre  moitié  de  la  moelle  où  elle  suit  la  moitié  postérieure 
du  cordon  latéral;  il  va,  dans  certains  cas  de  lésion  des  corps  striés,  un 
second  traclus  atrophique  qui  ne  s'cntre-croise  pas  avec  les  pyramides,  et 
qui  occupe  dans  le  coté  de  la  moelle  correspond.'mt  à  la  lésion  supé- 
rieure la  |iartie  intenie  du  conlon  antérieur.  Quant  à  Fétat  anatomiqm* 
qui  canictérise  celle  atrophie,  il  consiste  essentiellement  dans  une  scjj- 
menLition  et  une  Iransfonnation  granulo-graisseuse  des  lubes  neneui, 
analoi^ie  à  celles  (fui  résultent  de  la  section  expérimentale  des  nerfs,  et 
dans  une  production  de  tissu  conjonclif  (nt'opfasiV  conjonctive^  sclérose). 
Ces  altérations  secondaires  ne  sont  point  exclusivement  propres  à  l'hémor- 
rhajfie  cérébrale;  toutes  les  lésions  qui,  après  avoir  supprimé  raclivilé 
normale  de  cerUiins  départonienls  encéphaïiqaes,  entretiennent  dans  les 
éléments  conliirus  une  irritation  permanente»  peuvent  élre  suivies  des 
mêmes  ellets.  Indépendamment  de  ces  atrophies  partielles,  dont  les 
limites  sont  nettement  fixées  par  le  siège  même  de  la  lésion  première,  le 
cer\'eau  subit  souvent,  après  les  hémorrhapies  même  peu  considérables,  une 
atrophie  lente  et  générale  à  laquelle  rorrespond  cet  abaissement  graduel 
des  facultés  supérieures  qu'on  observe  chez  les  apoplectiques.  Celle 
îdiéraliou,  qui  est  tout  A  fait  analejcne  A  l'atrophie  sénile,  coïncide  sou- 
vent avec  un  peu  «riiydrocéphalie,  et,  comme  il  n'y  a  pas  de  rapport  cons- 
tant entre  celte  lésion  et  la  grandeur  du  foyer  hémorrhagique,  il  faut 
ailmeltre  que  le  cer\'eau  subit,  du  fait  même  de  rhémorrhagie,  une  mo- 
ilificalion  persistante  et  générale  de  sa  nutrition.  Ce  processus  est  en  défi- 
nitive fort  obscur. 

SYMPTOMES  (1). 

Nous  nous  lienrlnns  au  début  contre  une  difficullé  que  nous  avons  déjà 
rencontrée  en  étudiant  robliléritlion  des  artères  de  Tencéphale.  A  Texcep- 
lion  de  ces  vastes  foyers  qui  déchirent  d'emblée  tout  un  hémisphère  et  en 

({)  NicvETCl, /or.  cit.  -^  DtTLAY,  Union  mAf-,  185^.  —  FoLtT,  Étude  %ur  ta  tempé- 
rature de*  fmrties  paralytées.  Paris,  I8ff7.  —  Prévost,  De  ta  dériation  m\/Mijuét  des 
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liiir 


fmnclii^^îf'iil  ini'iiii'  l»»s  !iiniU*s,  i'iièrnnrrhîïi^'if  (Y'ivbralft  eRlunn  h''sinii  lii*»ii 

li>calis<'*e.  Wttin  rircoiiscrilo,  t't  pomUitilrlIo  sV\prinu',  ilaiis  riminonso  nia- 

jorilc  des  cas.  par  deux  oiilres  de  sym^ilOnies,  savoir  :  jwr  des  pht-iioniônes 

riroonscrils,  ce  qiiicsl  tout  siiripli*,  (M  par  dos  phcWïoniôrus  î;rmValisês,  rr» 

fjui  Test  beaucoup  moins.  En  fait,  riu'Tnorrha|ïiL>  déliuto  par  uin''  nholitimi 

ffabilp  Pi  lol^le  de  l'iMiier\'3lion   rérélirale   (npoplesiâ),  (*\  ci»  sympli^rrio 

inilial  est  si  fréquent  que  l'on  n'a  pnsrraiiit  d'rhildir  une  synonymie,  erronée 

ir.tUleurs,  entre  les  expressions  a)iii[drxir  ellirnuirrliagiecêrtU)ralf.  (iom- 

it'Mt  concevoir  la  producliun  du  syriiplùnii'   apoplexie  avee   une   hênior- 

mpïe  rirronstrile  ?  c'est  là  qu'est  la  diftirullé;  sauf  ce  poiid,  Inut  est 

dans  les  symptAnies  de  celle  maladie  el  dans  kurs  rappoils  avec  les 

is.  Pour  r\pli(pn»r  l'atleinte  p'nrrale  subie  par  le  cerveau,  un   a    in- 

pendant  tort  luuj:ïenips  unafllux  sanî;uin,  une  conjîesiiun   g«M»('M'aIe 

diile  prtVrédaiit  et  acrouipa^nanl  TtuMuorrliagie;  cette   interprélation  est 

ml  an  plu<;  neeeptaltli'  pour  quelques  eas,  Tobservalion  t'linir|ue  el  l*nna- 

imir  fMih(jlojî:iqne  la  repoussent  roinme  fait  constant.  On  a  dil   d'autre 

[prt  que  la  pression  du  foyer  sanguin  se  fait  senlirau début  sur  la  lolatitt^ 

l'eneèpbale,  vu  la  cnuti^nltê  des  ]»arties,  mais  qn'aii  bout    de  «pielque 

•n)p<ila  pression  diminue  dans  le  foyer,  on  bien  que  l'urgano  s'y  habiuie; 

lors  les  phénomènes  généralisés  se  dissipent  et  font  place  aux  phénomènes 

irronscrit-s,  qui  sont,  eux,  en  rapport  direel  avec  le   foyer.  Celle  théorie 

tni*  satisfait  pas  davanUijre;  dans  celJp   bypolbèse,   l'apoplexie   devrait 

T  bien  plus  rare,  d'abord  parce  que  cette    compression   générale  n'est 

>ssible  que  dans  les  irran(N   épanchemenis,  ensuile  parce  que  la   înobi- 

|ê  coinpensalriee  du  litpiide  cérébro-spinal  doil  alténuer  dans  beaucoup 

cas  la  pn-ssion  supposée;  bien  phis,  rapo])les;ie  devrait  le  plus  souvent 

ivre  k*s  pbénomènes  circnnscrils  et  non  pas  les  ticvancerou  marcher  de 

liravec  eux,  vu  que  le  foyer  ne  peut  apr  par  pression  sur  la  lolalilé  de 

phale  que  lorsqu'il  atteint  un  eertain  volume,  cl  que  hirnavani  rela 

déchire  les  (îbres  nerveuses  el  produit  la  paralysie.  Four  ees   motifs,  la 

i£orie  de  la  pression  inlra-erAiiieune  n>st  admissible  que  |x>ur  les  ^andes 

lagîes.  Niemeyer  rattache  l'ictus  apopleeti4[ue  à   la   compression 
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rjLftov   Fox,    On  thr  diagnotis  uf  certain  forms  of  apùplexy  {Hritiith    mcd.  JowmaU 
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tlohœmorrttagirn  in  dm  funn   iind  die  (jOrfwra  striattf.  Vrdmortale  Tempera! uniei' 

mç  (Berlin,    KUn.   Wt^thm  ,  IflCR).  —   Cohatza,  Kinorrflym  nel  jion(e  dr!  Vitroh 
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suhilc  desca|iillaires^  en  nri  mot  a  rîiiirmit"  CL'rrbiaii- ii\stilUjil  <ir  r^|»aii- 
chemenl  saniîuin*  et  i!  sifîuale  roinme  preuve  â  Tappui  les  bntlemenb 
exagfMTS  ûfii  carodiles,  qui  ilrindenl  posilivcrneiU  f|iie  r.'tHïiix  du  saiip  dans 
|p  rcrvoan  rsl  riitr.ivr.  VA'ih".  iiili'i'prrtalîini  iioiivrlli;  i*sl  st'diiisitrilr,  mais  je 
ne  la  crois  pas  aceepUblo  pour  la  gcnéralilé  des  fails,  cl  d'al>urd  elle  est 
passibli*  (le  la  ini'îiir  objeclioii  que  oelU*  île  (uni  à  TluMiro.  rt'lntivniieiil  â 
la  graiidi'ur  des  foyers;  avec  un  épaïu-liiMiiruI  abimdaut,  qu'on  admette 
une  anihnic  fréuêrale  du  ceneau,  soil,  la  chose  esl  possible;  mais  mu* 
telle  entrave  à  rafllux  arbM'iel  n'est  vraiment  |i;isa4lnns^ible  avec  ces  peliU 
fnyiM's  tbi  corps  slrié  un  de  lu  conclu'  upliipir  (|ui  prociniseni  l)el  el  bien 
l'apoplexie,  (|uniqu"iis  soient  Irop  petits  assurément  pour  comprimer  les 
capillaires  de  tout  l'cncépludc  et  en  causer  ainsi  rîirn''niie.  L'argiunriit  tîn'' 
des  pnisalions  carolidit'uncs  nie  (miche  nn'diiMTemenl,  car  ces  battements 
ne  sont  pas  conslammenl  i.'xaj;ér<''s,  il  s'en  fanl,  el  lorsqu'ils  le  sonl.  cet 
accroissement  de  force  doit  Irioaipber  aisément  de  runêmie  capillaire; 
irailleurs  il  serait  nécessaire  avant  de  conclure  d'être  renseigné  sur  les 
pulsations  des  vertébrales;  cette  lacune  cpron  ru-  petit  faire  disparaître  a 
son  tmp4irl4'ULre.  Mais  ce  n'esl  pas  (onl,  et  r(diji'clir>n  suivante  nie  pannl 
la  plus  grave  de  toutes  :  jiourquoi,  à  rohtme  vtjal^  les  foyers  de  la  masse 
blanche  bêinispliérique  el  cens  du  cervelet  ne  produisent-ils  pas  l'apo- 
plexie comme  ceux  des  cor|i3  slriés,  des  courlies  optiques  ou  des  ]W'don- 
cules  cérébraux?  Poun|uoi  cette  prctetulae  anémie  m*  produit-elle  que 
l'apoplexie^  (aiidîs  que  ranèniie  vraie,  celle  quisiiccêde  aux  j^ramles  perles 
<te  san^',  produit  l'apuplexie  et  des  convulsions'?  Pour  ces  divers  nïolifs  je 
repousse  en  tant  que  théorie  générale  l'hypothèse  de  ranémie  cérébrale, 
à  laquelle  je  préfère  riulerprélalion  suivanir.  Le  f(Mn*lioiineuienl  normal 
du  cerveau  est  subordonné  à  l'atlivilé  soHduiie  el  simuluiiiée  des  deux 
moitiés  demi  il  se  compose;  lorsqu'une  irelles  esl  lésée,  l'autre  peut  en 
compenser  l'inertie  dans  une  certaine  mesure,  â  condition  que  la  lésion  ait 
agi  î;radnellement;  c^esl  ce  qu")»n  ul)>erve  dans  les  altérations  cérébrales 
chroniques,  notamment  ilans  les  tumeurs.  Si  la  lésion  est  brusque,  la 
perlurlKdion,  bien  que  limitée,  relenlil  sur  renseinble  de  Torjçane  dout 
le^  ttcur  moifih  xtmi  nnin  par  de  puimnwU's  vommissHveSy  ci  anéantit 
par  un  épuisement  luinneiitané  toute  sou  aptitude  fotu^liiULUelle.  Dans  la 
maladie  qui  uons  occupe,  le  cerveau  déchiré  reçoit  uurlm\  tpii  esl  direci 
du  côte  où  a  lieu  l'Iiémorrhafiie^  qui  esl  trarmnis  et  répexi'  de  l'autre 
C(Mé;  cet  irlus  répm%  par  lequel  rhéniis[»hère  lésé  apil  sur  l'autre  au 
moyen  des  fibres  couunissurales,  esl  la  véritable  cause,  selon  umi,  de  la 
diffusion  initiale  dos  accidents;  ainsi  est  produite  avt^c  une  lésion  locale 
um*  Ht'rro?yç(V  (/(^n(?nr/c.i[ui  esl  rai»o|dexje.  Comme  il  s'a^fil  dans  celle 
interprélaliou  d'une  action  nerveuse  el  non  pas  d'une  aciion  mécanique, 
on  conçoit  Tapoplcxie  avec  des  foyers  de  petit  volume;  on  comprend 
aussi  que  l'élal  apoplectique  puisse  ne  durer  que  quelques   minutes^  l'ait 
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[»eu  eouriliable  avec  la  itirorre  (io  ratn''ini<\  |)iiisi|iio  W  foyer  iip  subil  pas 
de  chiuigt'inciit  dans  U's  qiialiv  promicrs  joins  ;  on  ron*;oit  ïmiIiii  q\w  \'ic- 
hu  réfU*X€  manque,  souvent  ilans  les  ht'morrhjj^ios  du  cervelet,  et  dans 
feUes  qui.  limitées  rigoiirciisemenl  ji  la  masse  Manche  héniisplu^iifiue, 
n'intéressent  |>as  les  organes  de  cou  jonction  d'où  pnrfeitl  If  s  iommis- 
mres. 

De  toutes  les  maladies  enré|ih;ilifii]es,  riirrnrurhngic  cl  IVinholie  sont 
o'Iles  qui  prèsfntfïil  le  imùns  sonvcnl  des  pr<iftromes^  mais  ils  sont  un 
|»eu  [Ans  fréquents  dans  la  [HTniièro  que  dans  la  seconde;  lorsqu'ils  oxis- 
'  teiil,  ils  consistent  en  cé|ih.il;ilitie,  en  élnurdissemenls  ou  verlifies  liabi- 
luels;  uti  observe  aussi  des  Ironliles  de  la  sensihililé,  soit  dans  les  or- 
{EUies  des  sens  (diplopie.  moin-hes  vnlaiites,  ohseurrissement  passaçrer  de 
la  vue,  tintenieiils  d'oreilles)»  soit  dans  les  membres  (rourmillerneiits,  eii- 
<:iiutili.ssements).  Ailleurs  le  seul  phénomène  précurseur  est  une  hésita- 
tiiiii  >nbile  de  la  |»:trole,  tenant  A  l'oiildi  inomenlaiié  d'un  mol,  uu  à  une 
{TtMie  dans  la  ninbilité  de  la  lan^Mie  ;  parfoiïj  ce  sont  des  trembles  intellec- 
tuels qui  dominent,  tels  que  le  défaut  d'aptitude  au  travailla  lenteur  et 
U  ronfusiou  (les  idées  :  j'ai  vu  un  cas  dans  leiiuel  nrie  réienlion  d'urine 
a  précédé  de  deux  à  trois  jours  rallaqui*  hériionha{;ique.  La  durée  de 
tTtle  jiliase  prodromique  est  extrêmement  variable,  de  plusieurs  jours  à 
L  fèii£ieurs  mois;  ce  qu'il  JinpnHe  <le  noter,  t*rsl  la  rareté  de  vf^a.  pbéno- 
r'iKoes  ;  autant  ils  sont  lununims  dans  la  llinnnliose  et  dans  reiicépb.-ilile, 
autant  ils  sont  rares  dans  l'hémorrlmpe;  il  ne  faut  [kis  perdre  de  vue, 
d'ailleurs,  que  lorsque  ces  sympli^nies  sont  subits  et  Irés-accusés,  ils 
peuvent  être  l'intlii-e  d'uiu'  petite  liénmtrhayie  pleinement  elTeetué.e, 
cifTonslancc  que  ranatomie  pnlliologique  permet  souvent  de  constïiter  plus 
tard. 

Pour  tenir  compte  des  principales  variétés  du  tableau  clinique,  j^admets 
i|iutre  formes  d'hénirtrrbaîîie  cérébrale,  savoir  :  la  form*^  tipojilt'rtitfue;  la 
forme  apopk'cliqu*'  H  jmraiijtiifue:  la  formfi  pnrtihjlhfttt*  :  la  fonne  légère, 
F«r«nc  a|H»pie<-il(|nr.  —  L'Judividu  frappé  siibitemenl  (nmlie  l'ondroyé, 
il  est  dès  cet  insUint  sans  eiin naissance  de  lui-tnétne  ni  tin  momie  exté- 
nrur;  la  |k.'rceptiun  est  éteinte,  et  avec  elle  la  volition  et  l'impulsion  nm- 
thre  volontaire.  Insensible  à  toutes  les  excitatmns,  le  patient  est  anéanti 
sur  place,  c'est  une  nnisse  inerte  dans  laquelle  la  perslsUince  des  mouve- 
ments rospimloires  et  des  batleinenls  du  cœur  témoigne  seule  que  la  vie 
nVU  pas  éteinte.  Les  membres  son!  itahs  la  résolution  complète,  quelque- 
fiii*  {toiirlant  ceux  du  côté  opfKtsé  à  la  lésion  sont  maintenus  dans  une 
llevion  rigide;  les  mouveinmls  léllexes  ne  sont  abolis  tjue  dans  les  pre- 
tuiers  instants  qui  suivent  Tattaquo;  bientôt  ils  reparaissent,  plus  accusés 
même  qu'à  TéUit  normal,  \iiir  suite  de  la  suspension  absolue  de  riiiner\'a- 
tîon  cërebrab*.  On  les  pn»voqne  facilement  en  e\i'it:mt  les  lè{^n:nents  tles 
membres;  ils  $unt  très-nels  aussi  à  la  suite  des  exciUitions  de  la  muqueuse 
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pharyiipienno,  lesqui^llrs  ujil  [lour  ollVt  un  iiioiivcitjfMil  ivflcxi^  île  déffluti- 
lion  parfiiUcniotit  coonJoiiriè,  <iin  coiiliaslf  ëli-aii|;t^'mi'iil  avec  rabolîtioii 
totale  de  la  df^glutition  volontaire.  L'absence  des  nwuveiaenU  réflexes 
phiirynpens  esl  uji  sîg^ne.  laclienx  qui  juTinot  do  [oealiser  l'h/Mnorrhagie 
dans  le  Imibe  ou  dnits  sou  voisinage;  les  mouveinerils  aulonKUii]u»'s  el 
réik'xes  ties  pupilles  sont  conscnV-s,  à  moins  que  la  lésion  ti'aUeigue  les 
tubercules  qtKttlrijnrneaiix,  les  roips  geuniiillés  imi  le  rhiasma.  Les  Iwlle- 
nieiils  du  eiviir  el  le  pouls  sont  eu  général  rares  el  lents;  le  pouls  est  en 
uutro  [ileiii,  fort  el  régulier,  on  peut  soiiirer  alors  à  un  reteulissenieiil  i 
dislanie  de  la  lésion  sur  le  pnciMuof^'astrique  ;  lorsque  le  oiMir  osl  le  siêg^ 
d'iiue  lésion  organii|ue,  il  présente,  ainsi  que  les  baLteiuenLs  arlêricls,  de 
Irês-graudes  variétés  qui  tie  peuvent  étreeouiprises  da»s  une  proposition  uni- 
voqne.  La  respinlioii  est  pénible  el  slerloreuse;  à  rliaque  expinitiou  les 
muscles  des  joues  privés  de  résisUiiee  se  laissent  distendre  pasîiivemeiLl 
par  r.iir,  puis  s'airaisseîiL  flasques  et  inertes  jusqu'à  rex[firaliou  suivante; 
rinS|)ii'alion  est  eourle  el  snper(ieielh\  elle  est  insuflisaute  pour  une 
hématose  régulière,  eVsl  là  une  première  cause  d'asphyxie  qui  se  Inuhiit 
|«ir  la  lurgeseeïiee  livide  du  vîsa^çe  el  des  eslréiuilés  (eyanose);  il  eu  est 
une  autre  qui  concourt  puissaunnenl  an  ruéute  etîel,  e'est  l'eirgorgement 
et  la  stase  bronchiques.  Cet  étal  de  cyanose  manque  cunipléleiueut  lorsque 
les  désordres  respiratoires  sont  nuls  ou  peu  aecusés,  en  tout  cas  il  est 
secondaire  comme  ces  désordres  eux-mêmes,  et  au  uïomcul  de  l'attaque 
le  visage  est  en  jîénéral  pAle  et  alTaissé.  Le  sterlor  respiratoire  résulte  du 
passaj^e  de  Tair  à  travers  les  nuirosilés  lironehiques,  c'est  nu  bruit  de 
huiles  liipiides  ou  de  ffarjïoniMenienl,  qn'il  ne  faut  pas  coni'oudie  avec  U' 
bruit  de  vibration  produit  par  la  luiralysie  ilu  voile  thi  (Kilais.  Les  évacua- 
tions involontaires  d'urine  et  de  nmliën's  Técnles  coïncident  souvent  avec 
les  pliénoniêues  précédents. 

Telle  est  latlaque  apûpli*ctiqne;  lorsque  rhénnnrhajîio  cérébrale  iir 
provoque  pas  d'antres  symplt^nuis,  c'est  qu'elle  tue  ;  les  cas  cités  crhémor- 
rhagie  purement  apoplectique,  et  néanmoins  guérie,  ne  sont  pas  très- 
probants,  en  raison  de  la  cordusion  possible  avec  une  eongesli(ui  apoplec- 
lil'orme,  ou  avec  ni»e  embolie  rapidement  compensée  par  ujie  circulation 
collatérale  suffisiinle.  Dans  la  forme  apoplectique  pure,  la  innrl  a  lieu,  soit 
par  h's  progrès  de  riiémnri'ha^ie  qiii  auginenle  le  délahrenu^nt  cérébral, 
soit  pur  les  progrès  de  Tasphyxie  ou  jiaruue  syncopr;  dans  quel(|ues  cas. 
au  nionu'nl  où  VéUxi  ajioplecliqfie  commençait  ù  se  dissiper  pour  faire 
place  aux  symptômes  paralytiques,  une  nouv(dle  hémorrliniiie  a  lieu,  elle 
malade  succoudie.  Celle  forme,  tue  d*ordi]iaire  dans  l'espace  de  trenle-stx 
heures;  si,  après  cet  intervalle,  la  vie  subsiste,  malgré  la  persistance  de 
Télat  apopleclii]ne,  ou  peut  csiM-ror,  sinon  la  guérison,  au  moins  le 
[Kissage  à  la  périoilc  paralytique.  (Tesl  à  cette  forme  ({u'apparlieul  la  va- 
riété dite  loudroyanle,  imus  elle  mérite  rarement  son  nom  ;  la  mort  n'est 
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l^'menl  însUnlanre  qiu»  iLiii^  k"s  la'jnurrîiii^'ies  iJu  Liilhe,  ou  dans  celles 
ni  font  imiptioii  tlaris  les  t\eus  lirniispiiêros. 

Farate  apoplectique  ou  pural^ttciue.  — C*eâ(  la  formC  COmiIlUllC  lie  la 

laladie;  elle  dôhute   coriaru'  la  [ïrôrâlonte,  mais  après  iiiir  plrnsc  apo- 
ieclique  iriulensik'  variaiïl<\  la  rormiiissance  reviciil  peu  à  peu,  la  volonlc 
'prend  son  eiupiro  sur  les  )Kirtics  dont  les  Gbres  nerveuses  ccnU'ales  n'ont 
lit'  atteintes,  los  pliéjjoiaèiu's  i\v  ililTusion  dus  à  riclnsgéiiènd  de  l'i'ii- 
se  dissipcnl,  i^l  los  synijitùnn^s  lircuiiscrits  se  dégagent  et  apparais- 
înl,  perini'llanl  d'apprécier  exactement  les  dégâts  commis  par  l'orage  qui 
ienl  de  sévir,  (a-s  symptômes  sont  dus,  dans  tous  leseas,àrinlerruplion 
la  conductibililé  dans  ley  filircs  uctupées  par  le  foyer;  ils  se  présentent 
»us  la  forme  d'une  p<'iralysie  niolriee  unilatérale  (Iiéniiplégie),  qui  occupe 
!*  membres  du  côté  opposé  à  la  lésion  etïeé[»h<ili([ije.  Ku  raison  du  siège  de 
^"altération,  les  mouvements  volontaires  sont  seuls  abolis,  les  mouvenienls 
îflexes,  automatiques  et  d'association  sont  consenés,  sauf  coiuplicaliou 
mialc  ;  les  troubles  de  sensibilité  sont  moins  inarqués  ou  nuls  ;  at(»rs  même 
l'elle  est  bien  accusée,  lanesthésie  nVst  pas  toujours  totale;  parfois  la 
m  simple  im  bi*ute  a  liru,  mais   le   iliM-ernenu'nt,  ta   peri'eptiim 
|ue.  An  <léhnt,  lu  température  du  cùlé  paralysé,  prise  dans  Taissclle, 
est  plus  élevée  que  celle  de  Tautre  côté;  la  durée  de  ce  pliénomène  est 
variable,  il  s'etraee  lorsque  la  paralysie  guérit;   lorsqu'au  contraire  sur- 
vi**nl  la  période  d'atrophie,  la  liMopéraliire  du  eiMé  malade  s'ab;iisse  au- 
dessous  du  chiffre  normal.  L'iiémiplé^îe  des  membres  coïncide  souvent 
rec  une  {Kindysie  motrice  de  ta  moitié  correspondante  ite  la  langue;  dans 
cas  la  projection  de  l'organe   hors  de  la  bouebe   est  possible,  mais  la 
linle  est  déviée  du  côté  (te  la  paralysie  des  membres  par  Taction  isolée 
muscle  génioglosse  du  cùté  sain.  Do  plus,  si   la  paralysie  occupe  la 
loitiê  gauche  de  la  langue  |t;ir  exemple,  tes  tnouveuu'uts  de  latéralité  son) 
iibles  de  gauche  adroite:  ils  ne  le  sont  ptns  tle  droite  à  gauche.  La 
►ni  aussi  [wirliciperâ  rtu'miplégie,  et  alors,  on  bien  la  face  est  para- 
lu  même  cAlé  que  les  nn*ud)res,  c'est  le  cas  ordinaire,  ou  bien   elle 
paralysée  du  côté  opposé  {fuUniitlégie  croisée  ou  atUrne)\  il  en  est  de 
^me  des  paralysies  qui  allei^^tienl  les  muscles   intrinsèques  des  yeux, 
les  siègent  tanttUdans  fteil  qui  corresfHuid  à  rhémiplégie  di^s  membres, 
ilAt    dans   Tantre.  Mais  indèpendannnent  de   ces   paralysies  oculaii*es 
li  durent  souvent  aussi  lojifiiemps  ipie  celles  des  membres,  et  qui  sont 
>ajine  elles  toujours  cousrmtives,  eu  égard  à  l'allaque  apoplectique,  un 
'p  souvent,  dès  le  dèlnil  des  accidents,  une  antre  espê<'e  de  désordre 
les  muscles  des  yeux,  lecjuel  coïnc  ijIc  d'ordinaire  avec  un  désordn' 
•mblable  des  muscles  du  c(>u,  uotamuu*nt  du  sterno-masloïdien  et  du 
rapèze.   Ce  phênomèm»  n'est  pas  secondaire,  il  est  initial;  it   n'est  |ms 
•rsistant,  il    est    Ininsiloîre,  et    cesse  habiluellenu-nt  loi-sque  les  effets 
l'ictus  onl  entièrement  disparu,  ou  tout  au  moins  lorsque  survient  b 
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pi^rioili^  tramr'linrnliou.  Il  roiisisli'  on  une  drvialioïi  sîmiiltaTiêp  dos  dpuT 
yeux  L'I  lie  la  lèïeilii  t(Mt''  (►ppi^sc  â  la  [Kiralysic,  c'e^l-i-iliro   du  nMé  dt* 
la  lésion  cérébrale.  Si  r!iriiii|)!égie   est   à  jjauche,   les  deux  yeux  sont 
tournés  vors  l:i  drwiU'  il  la  UHe  pm  Inlalitr  f^M  dniis  la  rotalion   ^\\\   menu» 
côté,  do  sorlr  (pic  Ur  inalado  iHanl  dans  lo   i^VuImIus  dorsal,  sa  li>lc  ne 
repose  [kis  sur  l'urripiil,  mais  sur  la  jou^^  ilrfKlc  La  rolaliori  de  la  léle 
lîotit  (^vidcmniiMit  â  l'inorlio    tios  nuisflos   cervicaux   du  çMé  p;irnlysé; 
quanl  à  la  drvialiau   des  veux  i[v3i  »  d.tiis  \f  i-as  snppusé»  impli(|iio   un 
stnibismo  exlernc  de  l'œil  dniil  et  un  strabrsmn  inlerrie  de  IVîmI  gauche 
{déviation  conjuguée  de  IVrvnsl),  file  est  d'unn  înlcrppêlaiîon  fort  ubs- 
cnre:  on  jiiii^nu*  |)fu  ;i  la  rapprocher  ih-s  [dir!u>runios  de  rolaliou  en   ma* 
nrge,  oliser^i^s  ehez  les  animaux  qui  ont  une  lésion  unilatérale  de  Teneé- 
plialo.  J'aitne  mieux,  jusqu'à  luoîllenre  solution,  me  [ilacer  sur  le  lemuii 
analiuni(|ne  DLadmeltn'  unc^  l'xcifatiou  u  dislaure  du  nerf  de  la   sixième 
paire,  »rnù  le  s1nd»siue  l'xLeriu'  du  eôîê   de  h  If-sion  eérébndi»,  puisque 
ce  nerf  n'a  pas  di'  ilécussation,  el  comme  conséquence  nécessiiire  (vu  les 
rappurls  analomiqueset  foncltonnels  de  la  sixième  el  de  la  Iruisiénu'  paire) 
une  excitation  siniullnuéc  de  la  Iroisî/Mue  paire   de  l'aulre  cAlé,  d'ru'i  le 
strabisme  interne  du  c6lè  opposé  à  la  lésion  céréhnde.  — Alors   même 
qu'il  y  a  eu  iluranl  la  phase  apoplectique    des  évacuations  involnrUairps, 
il  n'esl  pas  rarr  iruliserviT  an  début  de  la  pliasc  paralyltque,  el  pendant 
un  certain  temps,  une  rétention  de  Turine  el  des  matières  fécales,  duc 
â  la  paralysie  des  muscles  expulsi^urs.  L'ajujplexie  elle-même  présente  rfe 
îînmdes  variétés  depuis  la  perle  de  ((mnaissance,  qui  dure  à  peine  quel- 
ques minutes,  jusqu'à  la  fçraiide  attaque  qui  a  servi  île  base  à  nuire  des- 
cription. 

Une  fois  les  symptômes  dus  â  la  lésion  Umitt^e  du  cerveau  bien  déjrBgês, 
trois,  quatre  ou  iinii  jours  se  passent  dans  le  stitîu  qiw,  puis,  vers  la  lin 
du  premier  septénaire,  ilu  sixiènu^  au  buitième  jour  environ,  survient  une 
nouvello  pbase,  celle  de  Ti^ucéphalile  dèlersîve  et  réparatrice.  La  vivacité 
de  ce  processus  iuflantmatoïre  est  trés-vartable  ;  il  irsie  jiarlois  latent, 
mais  en  jîénéral  la  fièvre,  qui  avait  manqvié  jusqu'alors»  s*allume  â  ce 
moment-là;  elle  est  accompafînée  d'une  céphalaljçie  opitiiiUre  el  même 
de  quel(|ues  voniissemeuLs,  de  douleurs  dans  les  meiid>res  paralysés  el 
surl<nil  (te  secousses  irivobnitaires  el  de  contractures.  It  y  a  île  ra^itatioii 
qui  peut  aller  jusqu'au  subdéllrium,  ou  au  contraire  un  état  de  lor(Knir 
et  de  somuûleuce  qui  rappelle  de  loin  le  coma  initial;  le  thermuméire 
s'élève  moins  que  dans  toute  autre  ptdej^masies.  Il  est  rare  que  cet  épisode 
dure  an  delà  de  cinq  ou  six  jours;  quauil  le  {processus  est  faible,  il  ne 
dépasse  pas  deux  ou  trois  jours;  il  peut  arriver  aussi  que  les  pliénomènes 
procèileul  par  étapes  au  lieu  de  suivre  une  marthe  couliiuie;  on  peul 
observer  alors  deux  ou  trois  re]irises  de  la  (iùvre  el  de  la  douleur  de 
lêle,  mais  les  symptômes  de  ces  reprises  uc  sont  pas  aussi  accusés  que 
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iiïx  do  l'invasion .  Au  liou  ih^s  n'sultats  favonftïos  iinVIlo  prociiri*  liahî- 
ellrnienl,  Tmcrphalili*  peut  avuir  ilt-s  ('(Fris  nnloulahU'S,  H  çv\a  pour 
isieurs  raisons  :  elle  piHil  (iier  par  son  inlensitô  v\  son  extension  ni 
«s  ni  inoins  qu'une  ent*é[ilialiU'  piiinilivc  ;  elle  jM'ul  s'étendre  aux  nii*'- 
(jes  el  tuer  encore;  enfin,  sans  devenir  mortelle,  elle  peut  léser  des 
es  que  riiémorrhagie  avait  respeclécs,  de  sorte  qn'une  fois  rinflam- 
mation  pfissêe,  le  (ïaliitil  est  pins  alleinl  ilaiis  ses  larnllrs  i\h\\  ne  VHhiï 
au  début  de  la  piiase  paralytique.  —  Vers  eeîle  é[n>que  ^deuxième  septé- 
naire), ou  un  peu  plui»  tnni.  W  [iiahuli  peut  mourir  par  atTaissement 
gniluel  et  par  les  proj^rès  i\v  la  déprcssitm  cérélirali»;  relte  terminaison 
est  produite  par  la  maréralion  et  l'iinlnhilion  séreuse  du  tissu  nerveux  au 
delà  de  la  périphérie  du  foyer;  souvent  alors  reneéplmlite  a  fait  complè- 
tement défaut. 

A-t-il  lieureuscmont  franchi  tous  ces  écueils,  le  malade  arrive  à  une  pé- 
riode stalionnaire  dont  h  durée  ne  peut  Mre  précisée  ;  sans  trace  de  pro- 
ce,ss«sait;u  dans  rencé[jhale,  sans  phéncmièties  subjectifs,  it  conserve  les 
troubles  de  rintelli^'ciice»  ihi  ninuvenn^nt  et  de  la  soiisibililé  qui  ont  marqué 
le  début  de  la  phase  hémiplrjiique.  Alors  même  que  cet  état  persiste  sans 
amélioration,  la  conlractililé  électrique  el  la  inilrilion  des  parties  para- 
lysées restent  normales  L'int  qu'il  ne  se  forme  pas  dans  la  moelle  les  dé- 
générescences secondaires  dont  il  a  été  question  plus  hanl,  c'est-à-dire 
pendant  quatre  mois  environ  {d'a|ircs  les  li-avaux  de  Thrck);  mais  alors 
la  réaction  électrique  s'affaiblit  el  s'éteint;  les  muscles,  les  nerfs,  les  os 
même  des  membres  s'alroplnent,  et  (les  contractures  irrépanbles  sur- 
viennent qti'il  faut  bien  (lislingncr  lies  coidraclores  précoces,  causées  par 
l'bémorrhagie  ventriculaire  et  par  l'encéphnlile  limitante.  A  dater  de  ce 
nHtnient,  les  désordres  sont  incurables,  non  pas  du  fait  de  Thémorrliagie, 
ont  le  foyer  peut  être  bien  réjiaré,  uuùs  du  fatl  iU's  déf^énérescences 
nales  el  des  atrophies  périphériques.  —  Dans  les  cas  heureux,  on  voit, 
après  la  puérison  de  renrépltalile,  les  phénomènes  |KUMlyIiques  s'amen- 
drr  «'UX-niémes  ;  la  sensiltilité  reuaU,  h^  lunnvement  rejKïrail  tlaris  li' 
mbre  inférieur  d'abord,  puis  graduellement  dans  le  membre  supé- 
ur,  et  la  réparation  peut  être  assez  complète  pour  permellre  une  locu- 
tion il  peu  près  nnriii:de  ri  Texercice  ré^'ulii*rdes  foncliuiis  ibi  bras  et 
U  main.  Celte  terminaison  si  favorable  exi^e,  en  général,  de  trois  à 
mois;  elle  est  plus  fréquente  chez  les  individus  qui  n'ont  |kis  dé- 
inquanle  ans;  cependant,  on  Tobserve  aussi  au  delà  de  cet  â^^e.  Il 
parfois  que  la  restauration  du  niouvonn'iil  bcnreuscmenl  commen- 
s'arréle  avant  d'être  achevée,  et  le  patient  reste  dans  un  étal  d'iniîr- 
1*  motrice  plus  ou  moins  prononcé. 
p#mw  |Mvai.rtli|uf>. —  Elle  uc  dilTén^  de  la  précédente  que  \m-  l'ab- 
ce  de  rapo[)leMe;  riiémiplégie  peut  être  soudaine^  le  mubide  peut 
tomber  par  suite  de  la  paralysie  subite  de  son  membre  inférieur,  mais 
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cpt!e  fl*iilp  nVsl  jwiK  {irremipai^tu'-t'  dr  |n'rli'  ik' connaissance,  c'est  ce  qui 
la  dislirijiîiie  do  ratlarjuv  apopli'rliipa'. 

Forme  léfèrr.  —  Elle  peul  éU'c  apo(>Iei'lii|ue  et  |Kiralyliqtu\  mais  lotit 
se  passi?  en  rjnq  nu  six  jfHirs,  au  dniis  un  t'S|jat*i*  de  temps  plus  court 
oncoro,  aurjuul  ras,  si  l'oini'a  pas  roccasiou  plus  lard  d**  iu»ns(aler  l'au- 
cieii  foyer  hèmarrlia^ttuie,  Ir  dia^^noslic  reslp  toujours  douteux.  Cette 
forme  peut  <'lre  siniplriin-iil  |iMralyfi«|ue,  el  des  f;uls  posîlifs  ont  établi  que 
la  paralysie  peul  ùlrp  tout  à  lait  parlielto;  [loii-seulrnu'iit  elli*  p*»ul  ^Iro 
limitée  à  l'un  des  inonibres,  uiais  tdic  ptnil  étn*  alisalumenl  bornée  à  la 
face;  dans  ce  cas,  il  est  rare  que  rorbiciilairr  des  iwupiéres  soil  para- 
lysé, mais  ce  caractère  uégalif  n'est  pas  constaut.  Ces  [Kiralysies  par- 
tielles sont  à  peine  ancompat:«ées  d'un  léf^er  l'iourdissomenl  au  moment 
de  l'invasion,  ou  d*uiie  suspension  tout  à  fait  momentanée  de  rapliludc 
intellertuelle  (rttsmf*?);  elles  guérissent  bien  en  irénéral,  mais  la  petite 
bémarpliaîîie  facilement  répanlde,  dnnl  «dits  sont  l'expression,  est  pres- 
que toujours  le  précurseur  plus  ou  moins  luintaiu  d'une  attaque  plus 
sérieuse. 

Les  prineipnles  terminaisons  de  la  maladie  fMit  été  exposées  ;  je  tiens  à 
rappeler,  en  raison  de  Timprirlanee  pronosliijue  du  fait,  ijue  la  guérison 
est  rarement  complète;  alors  même  que  la  inolilité  et  la  sensibilité  sont 
restifnées,  rintellîi^enre  reste  frap[U'e.  Le  désordre  est  souvent  |>nrtieljl 
faut  une  observatimi  prolongée  pour  le  saisir,  e'est  nu  [leu  d'inaptitude, 
un  défaut  de  mémoire,  on  telle  antre  modifiealion  légère;  mais  pour  si 
légère  qu'elle  soit,  tdie  existe  et  témoigne  de  l'alleinle  portée  à  Tinstru- 
ment  des  upéralions  intellecluelles.  La  ^'uérison  dt*  la  paralysie  qui  a 
duré  un  certain  temps,  et  rpii  a  eoîneidé  avec  les  signes  d'une  hémor- 
rJiapie  forte,  est  une  dêmoiislralion  positive  de  Texislence  de  voies  sup- 
plémentaires et  enmpensalnei*s  dans  les  masses  encéphaliques;  dans  ces 
conditions,  en  effet,  la  restitution  du  lissu  tul  iute*jrum  est  impossible. 
Les  fibres  nerveuses  ont  éprouvé  une  sobili<in  de  lontinuilé  délinilive  au 
niveau  du  foyer,  et  puisque  la  eomimniication  est  rétablie  entre  Tapixireil 
qui  commande  {couche  corticftie)  r[  l'apjiiireil  qui  exécute  {appareil  ,spi- 
naf)^  il  faut  bien  que  les  excitations  volontaires  soient  (ransrnises  par  une 
voie  déloiirnée  et  collatérale  qui  supplée  à  la  destruction  irréparahk  de 
la  voie  ordinaire. 

Lorsque  la  mort  n'a  lieu  ni  dans  Tallaque  ni  durant  l'encéphalite  se- 
condaire, elle  peut  être  causée  un  peu  plus  tard  par  l'atrophie  cérébrale 
ou  par  lies  esehares;  celte  dernière  eonipliraliim  est  cependant  bien 
moins  cftinniuni-  qm*  dans  les  maladies  île  la  niotdle. 

L'héinorrhagie  cérébrale  est  une  des  maladies  qui  récidivent  le  plus 
falaletnent.  circonstance  qui  ne  peut  siirpreiulre,  puisque  la  lésion  vas- 
culaire  hémorrliappare  est  rarement  unique;  il  est  île  règle  aussi  que 
chaque  attaque  nouvelle  soit  plus  grave  que  la  précédenle,  mais  Tinter- 


HÉMORRHAGIE  CÉRÉBRALE.  179 

valle  qui  les  sépare  est  éminemment  variable.  Lorsque  Tâge  du  malade 
ne  dépasse  pas  cinquante  à  soixante  ans  et  que  les  conditions  hygiéniques 
sont  favorables,  la  période  d'immunité  peut  se  prolonger  durant  plusieurs 
années. 

DIAGNOSTIC. 

Lescaractèresdislinctifs  de  la  congestion  apoplectiforme  et  du  ramollis- 
sement NÉcROBiOTiQUE  Ont  été  exposés  précédemment  ;  ceux  de  Fencëphalite 
sont  tirés  de  la  fréquence  des  prodromes  et  surtout  de  la  fièvre  et  de  Téléva- 
tion  de  la  température  (1).  Ces  symptômes  suivent  immédiatement  Tattaque 
apoplectique,  et  lorsque  cette  dernière  manque,  ils  apparaissent  en  même 
temps  que  les  premiers  troubles  du  mouvement;  ceux-ci  ne  consistent  pas, 
au  début,  en  une  simple  paralysie  motrice  ;  on  observe,  en  outre,  de  la  con- 
tracture et  des  couMilsions  partielles.  L'hémorrhagie  méningée  sous- 
aaachnoÎdienne  a  une  marche  lente  ou  une  marche  rapide  ;  dans  le  premier 
cas,  il  n'y  a  pas  d*ictus  apoplectique  ;  après  avoir  présenté  une  céphalalgie 
plus  ou  moins  durable  et  quelques  autres  phénomènes  passagers  d'exci- 
tation cérébrale,  le  malade  tombe  graduellement  dans  la  somnolence  et 
dans  le  coma  ;  les  quatre  membres  sont  en  résolution  et  ils  restent  en  cet 
élat;  il  n'y  a  pas  de  paralysie  limitée,  pas  d'hémiplégie,  dans  un  quart  des 
cas  il  existe  de  la  contracture  et  des  convulsions;  le  coma  présente,  au 
débat,  des  intervalles  de  rémission  durant  lesquels  quelques  mouvements 
peuvent  être  exécutés  (Hasse).  Quand  la  marche  est  rapide,  elle  Test  au 
phis  haut  degré;  le  patient  est  frappé  à  mort,  il  ne  présente  que  les  symp- 
tômes que  nous  appelons  diffus,  le  coma  continu  va  croissant,  la  résolution 
est  générale  et  définitive,  et,  dans  plus  de  la  moitié  des  cas,  la  mort  a  lieu 
le  premier  jour;  elle  est  quelquefois  retardée  jusqu'au  second  et  au  troi- 
sième, la  survie  d'une  semaine  est  exceptionnelle.  Dans  I'héhorrhagie 
S0S-ARACHNOÏDIENNE  {hématome  de  la  dxire-mère,  pachyméningite  hémor- 
rhagique),  le  choc  apoplectique  produit  par  l'hémorrhagie  survient  durant 
le  cours,  très-long  quelquefois,  d'une  méningite  subaiguë  ou  chronique. 
Si  celle-ci  a  été  reconnue,  le  diagnostic  ne  présente  pas  de  difficultés,  mais 
c'est  là  certainement  le  cas  le  plus  rare  ;  lorsque  la  pachyméningite  est 
restée  ignorée,  on  regarde  à  tort  l'apoplexie  comme  le  fait  initial,  et  le 


(1)  Dans  l'hémorrhagie,  il  y  a  au  moment  de  l'atlaque  et  immédiatement  après  un 
«babsement  constant  de  la  température  ;  elle  revient  ensuite  à  peu  près  au  chiffre 
sonnai  si  la  marche  de  la  maladie  est  lente,  et  elle  dépasse  de  plusieurs  deg^rés  lu 
nxijenne  physiologique  pendant  les  heures  qui  précèdent  la  mort.  Il  résulte  de  là  que 
dans  les  attaques  promptemeut  mortelles  l'ascension  agoniquc  succède  presque  aussitùt 
à  la  dépression  initiale. 
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(iifigtioslic  dovÎL'jU  obscur.  Tuulefuis,  les  altuR'S  ilf  celte  liômorrhapic  n'ont 
point  la  rciîiilanlé  caraclt^nslii|ue  de  riiérnorrhai^'ie  cérébrale  ;  les  accidents 
présenlenl  des  iiilenriissioiis,  fait  ra|iitaK  la  paralysie  souvent  mal  limitée 
est  tarJivt'  cl  [>eul  iiirnie  mau(|ui*r;  il  y  a  de  la  cotilractiiro  an  début  et 
des  convulsions  partielles  on  générales  qui  peuvent  revêtir  le  caractère 
èpileplil'nrnie;  «essyinptùtnrs  d'eNeilaliati  font  hîeiilûl  place  aux  signes 
d'une  cuiripressiou  encê|ihalique;  enfin,  c'esi  surtoul  cliez  les  aliénée 
qu'on  observe  cette  vanéléd'Iiéinonliaijie.L'HVDROcÉPiiAUEAJGCE  est  une 
nialadioà  symplt^nu^s  dilTiis,  ipie  sa  ni.'irclH'  ijnufui'ïlt'mpn(  rrnissanle  jus- 
qu'au coma  mortel  séjjiuv  de  l'Iiénioirhajrie  dont  les  syniplùines  alleignenl 
d'emblée  leur -summum  iriniensilé.  De  plus,  l'iiydrocéphalie  aiguë  se  dé- 
vrlfijipe  riiez  des  iiulividus  Jilleiiils  déjà  d'une  iiulre  liydropisie,  ou  d'une 
maladie  aple  à  produire  l'Iiydropisie,  telle  que  .soarlaline,  mal  de  lîriglu, 
ou  cachexie;  elle  survient  aussi  dans  le  cours  d'une  autre  lésion  de  Tencé- 
phale  ou  de  ses  enveloppes;  elle  n'a  pas,  en  un  mot,  la  sponlanéilé  et  le 
earaclère  priinesaulier  de  riirniurrlia^Me, 

Dans  h  p*^i'ioih'  (ipoph'ctiqnef  alors  que  les  symplùmes  circonscnls  sont 
encore  voilés  jiar  la  dillnsinn  îles  désordres,  riiémorrhajrie  cérébrale  [wur- 
railèlre  confoiidue  avec  Vasp}ttjj:'u\  la  sffucopf  et  rirro.sy^.-  suas  parler  «les 
luiuières  fournies  |>ar  la  noltou  des  circonstances  qui  ont  précédé  le  coma, 
Tasphyxic  est  distinguée  par  la  suspension  de  la  respiridion,  la  syncope  par 
la  suspension  de  la  respiration  et  de  la  cinnlaliou,  l'ivresse  par  Todeur 
alcoolique  qu'exbalenl  les  nialadi's. 

Cbciî  les  nouveau-nés^  Ihéniorrliagie  cérébrale  peut  se  caractériser 
comme  chez  Tadulle,  mais  cela  est  rare;  le  plus  ordinaîreuienlon  obsen'e 
seulement  une  torpeur  subite  interrompue  par  quelques  uionvetnenls  coii- 
Mdsifs  sans  ]>uralysie  bien  évidente,  puis  le  coma  sunienl  et  les  malades 
meurent. 

Le  diagnostic  ilu  siéi,^e  tle  la  lésion  n*a  rien  qui  soit  parliiuilier  à  riiê- 
inorriiaifie,  c'esl  une  question  générale  dont  l'élude  tomplétera  rbisloire 
des  maladies  de  rencéphale. 

TRAITEMENT. 

La  prophylaxie  de  rhémorrba^ie  cérébrale  cliez  les  iadividus  prédisposés 
repose  sur  les  moyens  qui  ont  été  indiqués  à  propos  de  la  coupeslion  cèré- 
bnde.  L'béinorrhagie  elTeclm'e,  le  traitement  dillV-re  dans  l.i  [»hase  apoplec- 
tique et  dans  les  périodes  ultérieures.  Les  résultats  opposés  que  tloime  la 
saigiM^e  générale  durant  la  résolution  apoplectique  nntulreul  clairement 
qu'on  ne  doit  pas  en  prescrire  Temploî  absotumeul  et  sans  réserve  ;  ici, 
comme  partuul  aillrurs,  it  va  des  imlicalions,  il  tant  y  obéir.  Il  est  clair 
que  la  saignée  ne  peut  rien  |»Qur  remédier  à  la  ilécbirure  du  cerveau,  elle 
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peut  pas  d.ivaiitigo  dimiiiaer  rhémorrliagie,  .si  elle  n'est  pas  encorr* 
ïfbt*vé<s  de  là  résulte  ([iie  lYTriissiori  san^^uine  n>!?t  qu'un  pulliîtlif 
(leslinê  à  rëlevpr  el  à  rriaiiUenir  l'cxcilnbililê  rérrbnlo,  cl,  |Kn'  suite, 
adonner  au  mnhde  le  leuips  de  ré|urpr  les  lé^^ions  qu'il  a  suhies.  Quant 
au  mude  par  lequel  la  saignée  a^nt  ainsi  sur  Texeilahilitt'  des  éir'mejits 
nerveux,  il  est  complexti;  elle  cùiiiîjat  riiypn-rniic  trph.Tliquo  {çt'ur- 
rale  qui,  dans  quvhiues  vaSy  accompagne  riu'niniTliairie;  elle  diuiinue  la 
jtivssion  iiitra-crànienne  dont  rarcmissenu'iil  auoruinl  est  une  dps  rauses 
la  névrolysie;  en(in,  eu  favorisanl  la  lirouUuion  par  la  dépliMîou 
<|ps  vaisseaux^  elle  l';icilile  le  renorivellrnient  du  sari^^  ilans  l'oniH'pliale, 
roiiditûui  essenlit'Ile  ptuirque  les  éli'Uiouls  iHTvrux»  piirn!ys('s  par  l'ictus 
(iinti  wj  réHexe,  puissent  recouvrer  leur  excilabililr  perdue.  Mais  l'anémie 
K  Cïréhnde  étant  [wr  ellL'-nn*'rne  une  i^ausf  4rai'iiiiriUs  ri'dcMilables,  il  est 
"  tlair  que  la  saijfuôe  ne  peut  être  utile  que  iheK  les  iiulividus  vîgourLMi\  et 
robustes,  et  qui  ont  l^  inoffen  de  supporter  sans  préjudice  la  jx'iie  d'une 
«rrlaine  qiiaiitilê  de  sanp.  Dans  les  eotiditinns  opposées,  la  saijzntV  est  fiui- 
>i!tle,  |ttrte  qu'elle  enlève  au  eerveau  l'élémenl  prrrnonlial  de  son  aclivité» 
Pipante  que,an'aibIissautdi['erleBientrarliondu  eteur,  elle  favorise  la  stase 

tti  l'iedême  pulmonaire-^.  En  rrsmné,  c'esl  ilans  l'ét.it  iîénêral  du  malade  et 
Ion  pas  dans  le  l'ait  bnil  tie  riiémorrliaiîii^  cérébrale  que  doivenl  être 
EÉercbées  les  iadiealions  et  les  eoulre-indieations  de  la  saignée.  Si  ra]K>- 
plexie  est  forte,  si  le  patient  est  de  i-oustiJtitiuu  rahustc,  si  le  pouls  est 
plrin»  larjie  et  dur,  sî  surtout  les  liaUemenls  du  rtetir  sont  énergitpïes  et 
rinqmisiou  puissante,  il  l'atit  s;ius  hésiler  ouvrir  la  veiue,  quelle  i[ue  soit 
d'ailleurs  la  coloration  du  visa^v;  hi  quanlilè  de  sarii?  extrait  sera  piopor- 
tidtiuée  aux  |>.irlicuhiritésiu(lividuelles,  mais,  ilans  les  condiliuiis  déliules 
que  nous  supposons,  la  saij;oér  doit  élri'  l(i'<;e;  il  ne  faut  pas  erairulre 
ilVnlover,  d'un  seul  ooiq>,  de  RW>  à  :t(H\  ^^ranimes  de  sanj;.  Il  n'est  p;is 
rare  que  la  connaissance  revienne  aussitôt  après,  ou  môme  pendant  rémis- 
sion sanguine;  si  ce  résultai  n'est  pas  obtenu,  ou  peut,  après  rorehisîmi 
de  la  veine,  placer  des  sangsues  derrière  les  oreilles»  el  en  les  renouve- 
lant convenaidenu'ut,  enlrelenir  ainsi  pendant  plusieurs  heures  un  écoule- 
ment de  sang.  Si  la  sitiiali(Ui  est  moins  pressante,  il  est  permis  d'attemire, 
et,  vingt-quatre  ou  trente-six  heures  plus  lard,  ou  peut  pratiquer  une  uoii- 
t»Ile  sai^êc  dans  le  cas  où  les  accidents  ne  sont  pas  amendés.  Pour  les 
individus  de  force  moyenin%  dont  les  îîidirations  ronstilutiouiielles  sont 
^jwins  précises,  le  conseil  de  lîiisolle  e^l  Ir  meilleur  qu^nn  piii>se  suivn-; 
^Hlt  êniinent  praticien  veut  qu'on  fasse  alors  uru'  pelile  sariîïu'e  rxplnra- 
^rrice  qu'on  prolonge  on  qu'(u»  répète  selon  Teflel  proibiil;  toutefois,  si 
dans  ces  eondilions-là  les  phénomènes  apoplectiques  sont  lufMlérés,  on 
peuls*al>slenirconqdélemeiit,  c'est  ce  que  je  fais  toujours  en  pareille  oc - 
rurreuco.  Kniin.  chez  les  malades  uatureMeuient  faibles,  ou  déhilités  par 
ro^t  morliideanlérienr,  qui,  dés  le  débul  de  rap(q>lexie,  préseuleut  unu 
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impulsion  cardîa(|UD  ltiiij;uissaiUe,  uit  ptnils  pelîl  et  mis^-rablo,  Sîiigner 
serait  une  faulc;  c'est  utiiqui'Hieiil  par  U's  cxcilauts  cuUuiûs  qu'il  faut 
chercher  à  nhcilier  rcxciLibililé  cérchrale  :  des  sinapii^tnes,  des  vésica- 
tioiis  exlcni[»r>niiiés  avec  rauirtioiùaque  soûl  les  moyens  les  plus  eflica- 
ces;  à  la  campagne,  on  pourrait  recourir  à  rurlication,  ainsi  que  je  lai 
fait  une  fols  avec  un  plein  succès  ;  to  marteau  de  Mayor  est  également 
utile.  On  peut  aussi  comljallre  h  pression  intra-crAniemie  par  des  appti- 
calions  répétées  de  ventouses  sèclies  en  grand  nombre  sur  le  thorax, 
rabdomen  et  les  membres  inférieurs.  Lorsqu'il  examine  Toppertunité  de 
la  saijîUL'O,  co  n'est  pas  unîquemetU  dans  rêlal  général  que  le  médecin 
doit  chercher  ses  indications,  il  doit  aussi  se  jiréoccuper  de  l'étal  du 
cœur;  s*i!  existe  une  lésion  organique,  si  Timpulsioii  forte  est  le  résultat 
d\ine  hyperlropMe  conipensalrice,  il  y  a  là  une  conlre-indïratidn  qui  [leut 
dominer  luutes  les  autres  considérations;  elli'  est  alisoliie,  à  mon  sens, 
s'il  s'agit  d'une  insuflisance  ou  d'un  rétrécissement  aortique;  elle  est 
moins  formelle  dans  les  lésions  de  l'orilice  niitral,  [wrce  que  la  stase  pul- 
monaire qui  résulte  de  ces  lésions  est  par  elle-niéine  une  com|dîcation 
lâcheuse,  que  la  saignée  peut  a(léiiner,au  moins  niomenUmément.  En 
loule  circonsliuin',  que  Ton  ait  conibatln  l'apoplexie  par  des  s;ii|jnées  on 
par  des  excitants  culiuiés,  il  faut  se  liAler  d'administrer  un  ou  deux  lave- 
ments purgatifs  afin  de  \ider  Tintestin,  et  iréloîjtner  ainsi  une  cause  adju- 
vante de  cuii^^eslion  cépliarupie. 

Une  fois  l'apoplexie  dissipée,  le  dan^^er  immédiat  est  conjuré,  el  fai 
seule  iiulication  est  de  diriger  heur^'usetnenl  le  uTalade  à  travers  les 
phases  prévnes  de  révolution  pattiokij,Mque.  Il  duil  être  couché,  la  tète  un 
peu  élevée,  sur  un  lit  dur,  dans  une  chambre  vaste,  bien  aérée,  à  Icm- 
péialnn'  fraiclie;  h  lran([iiillilé  et  le  silence  doivent  élre  rii^inireuseinent 
niaialejuis  autoni' de  lui;  un  doiuieja  pour  lansson  une  lisaiie  rafraichis- 
simle,  aciiiulée,  de  la  limonade  ou  de  la  groseille  par  exemple.  Tous  les 
jours  ou  tous  les  deux  jours,  selon  le  cas,  on  administrera  un  purgatif 
sidin,  di-nx  verres  d'eau  de  Setïlit/  ou  d'eau  (le  Pulina;  sll  y  a  des  vo- 
missements, on  agira  sur  l'inlestin  au  moyen  de  lavements  purgatifs,  et 
jusqu'à  ce  que  la  période  d'irritation  soit  passée,  on  ne  permettra  d'antre 
aliment  que  du  bouillon,  à  moins  qu'il  ne  s'a^risse  d'un  individu  faible  et 
chélif,  auquel  cas  on  jiourra  l'aire  prendre  quelques  potages,  une  petite 
dose  d'extrait  de  quinquina  et  inètne  qiu'lques  cuillerées  de  vin,  surtout 
si  l'action  du  cœur  est  lanpuîssanle.  Aux  premiers  signes  de  l'encéplialite 
réiKiratrice,  (pji  s'annonce  d'ordinaire  |iar  de  la  céplialaliiie,  on  reviendra 
au  traitement  riî^oureux  des  premiers  jonrs;  chez  les  individus  forts,  l'in- 
dication  de  la  :^iifrnée  générale  ou  locale  peut  se  présenter  de  nouveau. 
Pour  cette  deniién',  ra[tpticaliiMi  de  ventouses  scarifiées  à  la  nutjue  est 
le  procédé  qui  m'a  toujours  paru  le  plus  utile  ;  alors  aussi  surgit  l'indi- 
caliou  des  dérivatifs  intestinaux,  entre  lesquels  le  larlrc  stibié  en  lavage 
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mérile  le  premier  rang;  UJ  l'i'iiti^ruriiDjo.^  liV'inOtiqiR' soûl  iljssotis  (inns 
un  lilrc  do  bouillon  ;mx  liciiirs,  ei  lo  iimiadc  |irtMnl  ce  li(|ui((e  par  verres 
d;«us  l'espiu'o  de  hi  jourut-e  ;  il  n'y  a  pas  d'etTi'l  vottiîlif,  mais,  m  général, 
d'abondantes  ùvaeuatiuiis  ijitCÉilinales;  on  eoutiiiuc  un  ou  deux  jours,  se- 
lon TefTet  produit.  Ce  iiioycii  échoue  quelquefoiSf  en  ce  sens  t]u*îl  ne  dé- 
termine pas  de  selles  ;  il  eoiivieiit  idnrs  de  ne  ps  insister  après  le  premier 
litre,  et  de  revenir  aux  piir^ialit^  salins.  Lors(|ue  i^  eéplialul^e  est  vive, 
lorsqu'il  y  a  du  délire,  les  applications  froides  sur  la  lèle  sont  d*une 
réelle  utilité. 

Cette  période  lieureusemeiil   tmversée,  le   trailemeiU   actif  a  fini  s*)n 
a^uvrv;  toute  fatigue,  toute  excilulion  doit  être  évitée,  l'alimcnlalion  tou- 
jours modérée  doit  être  riitoureusenurnt  réglée  sur  li's  pliénumènes  céplia- 
liijues  et  sur  l'étal  du  punis;  tant  qu'il  y  a  de  la  douleur  de  léle,  tant  que 
le  fiouls  présente  par  instants  une  fréquence  exagérée^  la  dicte  doit  être 
^vère;  il  faut,  en  outre,  veiller  avec  soin  aux  fondions  de  rintestin,  el 
combattre  sans  reh\clie  la  consli|mti»>n.  Lorsque  la  maladie  est  guéi'ie  et  que 
la  paralysie  persiste  seule,  il  est  bon  que  le  patient  quitte  son  lit  d  abord 
pendant  une  beure  un  deux,  puis  un  [teu  plus  lonj^temps;  il  doit  aussi,  dès 
que  le  mouvement  coininciuv  à  re|Kirailre  dans  un  membre,  l'exereer  avec 
persévérance,  aliji  que  la  i  onirartion  des  muscles  en  prévienne  Fatropliie, 
C'est  de  cette  façon-là  qu'a^^il  rélectrieité;  elle  ne  peut  rien  sur  la  lésion 
cérébrale,  et  conséqueinmenl  sur  la  paralysie,  mais  en  priivot|u;int  dos 
nminiclions   arlitiiiellcs,  elle  sauvegarile  le   proeessus   nutritif  dans  les 
muscles,    et   les   présiMvc   jitiisi  de    l'alrupliie,  du  moins   [jour  qut'li[ue 
lemps.  Si,  en  effet,  rhémiplégîe   persiste,  l'atrophie  est  certaine,  vu  les 
déxénérescences  secoudain^s  ilr  la  iiKH'lIt'  el  îles  nerfs.  D\u!leurs.  IVlec- 
cilé  n'est  pas   un  moyen    iiKiffi-nsir,  elle  junl  ;tvoir  une  innuence  lâ- 
cheuse sur  la  marche  de  la  lésion   cérébrale,  et  fou   ne  doit  y  avoir 
recours  que  lorsque  la  reparution  ç>t  jugée  iHcomplic;  je  ne  l'emploie 
jamais,  ])our  ma  part,  avant  ([u'il  se  soil  écoidé  sept  on  hnil  semaines 
depuis  l'attaque.  On  peut  vers  ce  moment,  ou  même  un  peu  plus  tût, 
>  sur  les  membres  par  des  frictions  sèches  ou  sliniulaiiles,  [lont  le 
incipal  ;ivaiit;i{îr  est  de  faire  prendre  jmlience  au  maliidn  en  rorcupaiit, 
qui,  dans  respècc,  est  bien  ([uelque  chose;  mais  les  remèdes  internes 
ti  ont  été  conseillés  |)our  ranimer  la   molililé,  en   particulier  la  noix 
miqui*  et  la  strychnine,  dnivetil  élre  abandonnés  ;  la  théorie  et  la  pra- 
ue  les  condamnent  également. 

L'iiidindn   qui   a  le  bonheur  de  guérir  de  son  béniorrbagie  et  de  sa 

rsivsio  doit  s'astreindre  aux  plus  grandes  précautions,  s'il  veut  éloigner 

prévenir  les   récidives;  ces  précautions  penvetd  élre  ainsi  résumées; 

iginic  .*iûbre,  vie  régulière,  exercice  en  plein  air,  aucune  fatigue  pliy- 

e  ni    intellectuelle;  si  le  malade  avait  riiabitude  de  chanter  ou  de 

uer  d'un   instrument  à  vent,  il  doit  renoncer  absolument  à  ces  exer* 
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cices  ;  ciilin  ou  évileni  aviM-  iiiu^  îiiixiciisc  solliritiule  louUi  caiisi'  tlo  re- 
froîdissniHMit,  car  les  plilogmasies  des  bronches  pt  des  poiiimuis,  i>ii 
ino(iili;iril  Icscoiidilions  lie  la  tirrulalîaii  canlio-[»iilrTi(>naire  et  eu  provo- 
4piaiil  los  ijniiiles  «le  (oiix,  favuriseraii'iit  la  nipliity  des  vai!>seaux  de 
roricéph.ile. 


CIIAPÎTRE  Vï. 
EIVCÛPHALlTi:   AIGUË. 


L'iiinaniMiation  du  lissti  de  Tencéphale  n'esl  généralisée  que  dnns  le 
cas  où  idlo  ionuiile  avec  une  ménitigilo  dilTuse  aigui'  ou  rhrotiiqiio  (m^- 
uingo-t^titriJutlifc):  dans  loulo  auliv  circunslaïut",  pli*:  t'sl  pariii-Uo  ou 
circonscrite,  et  le  mot  encéphalite  employé  seul  ne  s'applique  qu'à  roUc 
phlegrnasii'  hrnitéc.  A  une  époque  pf*u  éloignée  ctuore^  rencéplialile 
t*mbrassailla  pinp.irt  des  lésions  aij;uës  el  elironiquos  du  r-cnvaiï  (ramol- 
lisseiiienl  iougc  ou  (ligti,  suppuration ^  ramoHissnnenf  blunc  ou  rhroulqut 
.succédaul  à  l'aigu,  rlc);  Jiiiiis  la  iMxiuaissaïu'e  îles  altératiorit^  propres  à 
la  nécrobiose  isehéniiquo  {voy,  OnLiTÉFVATio.N  des  vaisseaux  de  l'enck- 
PHALF,)  a  siuguliênMuont  n'sireiul,  el  à  juslt^  litn\  W  <loni:iiur  lie  l'in- 
ilainnialîou,  et  jt-  nr  vois  aujourtl'hui  quf.  ili-ti\  Tonnes  d't-tuéplialilc  dout 
ritidiviilualilé  clinique  subsiste.  C'est,  d'une  pari,  Vencéphalile  suppuro' 
lite  à  [uarcîie  plus  on  niniiis  mpido;  c'i'sl,  d'autre  parl^  Vntcéphalitf 
mUjphistiiptCf  processus  éuiirieinment  chronique  qui  abonlit  à  la  scivroxe 
cérêbrak  (1).  L'encéphalite  suppurative  est  le  sujet  de  ce  chapitre  (2). 


GE.NÉSE    ET    ETIOLOGIE. 
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L'i  ri  il  a  mina  lion  cèréhrale  est   rniHiTiVE   ou   .sEco:iDAnvK.  La  preiniéri* 
est  lr6s-iare,  sans  doute,  parce  que   roncépliale  iloil  à  ses  enveloppes 

(1)  1]  n'eu  est  plus  de  ijuVnie  au  point  de  vue  anatoiniquc  pur,  el  dans  iiii  travail  re- 
miirqiial)le,  Hayem  a  pnrraitemenL  établi  l'exitlenco  d'une  funne  BubaJfj^è  qu'il  a  dcnonh 
méfl  hypftqtl.isliqiie  ;  mais  la  iiiùiiin^D-eticviilialile  dilTuso  (paralv^iu  pèiiénile)  exooplêe, 
riiiiloirc  patliologiijur  ri  rlinitju*?  ilc  cpllr^  l«"iinii  nVsl  pa«  fnile.  —  Uatem,  Etudes  lur 
ïesdirenes  ftfriMs  tk  Vtncéphdiu^  rlièsc  de  Paris,  iRfiK. 

(2)  DucROT,  E&aai  sur  la  cèphalUf,  lliosr  dr  Taris,  IMI2.  —  BniiLLAlD,  Traité  de  Fen- 
céphttlite.  Paris,  1825.  —  Aiiekchomrie,  Am)1ial,  Calmeil,  CRCVF.ii.nitR,  Ditiasd-Faiibel, 
Lallemaud,  RosTASt,  toc.  cit.  —  LEt'BisciiEU,  fHf  Pathologie  und  Thérapie  der  Grhim- 
krankheiten.  Berlin,  1854.  —  Hasse,  Krankheifeu  dvx  yervenappnrates.  Erluiigcii,  1855- 
1868. 
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friTicfs  unr  prt'S^'naliori  toiitr  sprriali'  ronlif  h's  irilliieiicos  irrilanles 
Imeurps;  il  est  vnii  i[u'j'ii  iwiiiirlic  on  |)otii'i';iil  adritollrr  f|no  IVxrita- 
tion  excessive  ou  prolonjîé«  drs  nerfs  conlripéu-s  peut  délermincr  dans 
leur  rècppLirlo  riMi'liriiI  iinii-scMiIemoril  rirrîtaliiin  fonrlioiirn'llo,  mais 
iiussi  l'irritation  riiiîrîlivc  qui  i:orislili]i'  rinnam(n.ilioii.  On  pniirr.tit  coii- 
covoir  ainsi  raclion  pathngô nique  du  froid,  de  la  chaleur,  de  riusolalion, 
des  falipios!  sensorielles;  mais  celle  iiilerprél;i!ion,  (mile  plausihio  quVHe 
snil,  **sl  nue  siiiipi**  liypnllipse,  nous  dcvinis  iiniis  honwr  à  t'riiiinrpr. 
PIms  frt:quente  chez  rhoiiiuie  que  chez  la  fetiinK*  iIuiks  la  propurtiim  de  9 
à  i,  l'encéphalite  se  drvtdoppe  surfont  dans  la  période  dr  la  vir  ciimiirisf 
riitre  la  puberté  et  quaranle-ciiiq  ans;  elle  l'M  favorisi'i'  qut'ttpiid'uis  par 
m^  influence  hërï^ditnire,  et  ses  causes  occasionntdios  les  plus  ordinaires 
Mut  les  fatigues  cérébriUes,  les  excès  vénériens  ou  alcooliques,  etl'in- 
soLttinn. 

L'encéphalite  SECONDAinK  (I)  a  dos  causes  bien  luieuv  définies;  elle  est 

pnHJnite  comme  lésion  de  voisinage  par  les  itiflammalions  de  l'oreille, 

par  lej;  léxiotts  de  forbiteet  tfes  fosses  nttsaies^  par  les  tutneurs  des  mé- 

uingn  ou  (in  rervemt^  p;ir  les  altérations  pathohfjiqucs  tht  crâne  (carie), 

jKir  le  îraumaîisme  céphalhine  en  général,  parlais  même  \\\\v  la  simple 

commotion  cérébrale.  Si  Ton  fait  abstraction  du  Iniuniatismc,  l'otite  reste 

b  ciuse  la  plus  fréquente  de  la  céri'ljrite  secondaire;  on  l'observe  cnfirï 

après  le  ttfphns  (Bami)erger),  dans  le  rhnmtiti.s7ne  ftigit  vi  d:uis  U'  cotn-s 

de  la  syphilis,  Otte  dernière   maladie   provoque   rencéphalite  de  denv 

manières  :  le  plus  ordinairement,  c'est  une  Inmeur  cérébnde  syphilitique 

'^'f»mmo)   rpu   détennine  autour  d'elle,  par  irritation,  une  zone  d'encé- 

plLtUle;  mais,  dans  d'autres  cas,  il   n'y  a  pas  de  prodiielion  {îomrneuse, 

et  IVncéphalilc   est  Texpression  directe  de  laction  de  la   syphilis  sur  le 

cerveau  (Jaksch).  Quant  aux  foyers  de  ramnllisseuienl  sans  tumeur  gom- 

measc  et  sans  suppuration,   ils  doivent  être  regardés  comme  des  nécro- 

bioses  non  inHaiinualoires,  ann^nées  par  des  lésions  vasculaires  d'orijiine 

^m»hiiiljque.  Mèn*e   riMtiarque   [»our   la   prétendue  encêpliatitc  goutteuse 

MÊÊÊ^  lin  ramollissement  ischêmique. 


(I)  BàMMBCER,  BeobatJttungen  und  Hemerltungen  ubrr  IUnkrankheiten  {Wiirihurg. 
Vffktnihingm.  IS50).  —  Gli.L,  Cinj'x  Uospital  flepurts^  III,  1857.  —  V.  TnoLTScn, 
Zwei  Fdtt  ron  todttich  tvrlaufeutkr  Otorrtiœ  mit  Sfctiombericht  {W'unburtj.  yrrhanil- 
■pMym,  tS&7).  —  TOYHliEe,  Thf  Dùtnset  of  thc  Ear^  etc.  l^ntton,  1860.  —  Schwartzk, 
W^BÊttNfe  %ur  Pathologie,  und  path.  Anatom.  de»  Ofires  (Archir  fur  Okrenhriikunfte,  I). 
I  •*  Ams  el  l-ASCEREAUX,  lie»  afferlions  nervruxex  HtjphililiqueK.  Parie,  Ififil.  —  Jak!U:h, 
*urrh  fhrnxfjphiUs  hedinqU  M\nkelkrdii\pfr  (Prag.  med.  WoehenKhr.^X^dx).  — 
■  ur  durrh  SijphUix  bedingten  Uihmungen  ini  Allfjpmeinen  (eoiL  loco,  I86S).  —  Kui, 
I  Sfphûitttehe  Hirnrnt%uiiduiuj  {fjtd.  /o<ro,  '86^).  —  Saî(T1.CS,  Noliien  uber  die  pftjchiKhcn 
'      fWgwi  der  Kopfvertetiuntjen.  Neuwiod,  !805. 

Vnciiow,  Conijf'nitnU  Eneephatitix  und  MtjeliUs  (Detten  Archiv,  1807).  —  Meucel» 
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Le  foyer  innamniîitoire  csl  ordiiinironuMit  uui(|ue,  et  sa  grandeur  v:iric 
<lu  vuluim>  d'uji  pois  à  celui  du  poing;,  ri  m^im-  au  delà;  il  siô{;t' It»  plus 
ïîouvi'nl  d:iiis  les  curps  tilnês,  dans  les  coucljr s  optiqui's,  daas  la  couche 
grise  corlioalc  et  dans  1*^  reneieL;  par  exception,  il  occu[>e  les  parties 
blanches  centrales  d'im  lioiidsphtro  (5).  Quand  ]i's  foyers  sont  multiples, 
leur  volume  est  iialurelloiiient  en  raison  inve[*se  de  leur  noinlue  ;  il  y  a, 
du  reste,  un  rapport  assez  constant  entre  Torigine  de  rcnoêjdialile  et 
ruidlê  ou  la  muUîplii'ilê  du  foyer.  Dans  rinlliimmatton  prlinilive,  il  est 
de  rrf;lr  (pi^il  soiL  unique  ;  d:ins  la  serondaiic,  il  est  [dus  >(»u\enl  inulliplf. 
et  il  l'est  presque  toujours  dans  l'encéphalite  consécutive  aux  maladies, 
générales  (lyplnis,  morve,  maladies  puerpérales).  Les  caractères  analo- 
ndqni's  de  rcucéphalitii  ne  dilTcrerit  pas  di*s  lésions  iidlauunaluires  en 
général;  comme  le  tissu  conjonclif  plasnuilique  est  peu  abondant  dans 
l'encéphale,  Texsudal  est  rare  et  pauvre  eu  fibrine;  comme  les  élêraeuU; 
nerveux  sont  d'une  fragilité  extrême,  ils  sont  rapidement  dissociés  et 
détruits  par  le  travail  pathologique,  de  sorte  que  le  ratnollisseinent  e5t 
aussi  fréquent  que  l'induration  est  exceptionnelle;  mais,  a  ces  nuances 
près  qui  rêsnilent  des  condilions  particulières  de  Torgaiie  atteint,  le 
processus  est  le  même  dans  ses  Iralls  fomlamentaux.  Le  foyer  est  au 
début  le  siège  d'une  liyjjeréinie  plus  ou  moins  vive  qui  peut  aller  cumine 
toutes  les  fluxions  jusqu'à  la  rupture  de  quelques  petits  vaisseaux  (hémor- 

Ein  Fali  von  Htjjtfrpiasieder  GeUimrinfle  uml  yetthildung  graïur  Gehirnsuhstani  {eodem 
loca,  1&(J7).  —  Odjiasssos,  Fall  af  Enetphatiiis  tortiealh  ot^  Ihjdrorcphatus  atutt»  {Me- 
dicinlist  Archiv,  18G7). 

Vucaow,  Uebtr  internIitieUe  Encephaliti«  (Dessen  Archiv^  1868).  —  EtJ^M,  On  idiopa- 
fhk  général  cerrhriih  <1W.  Times  nnii  Gm.,  1870). 

(1)  VocT,  Tf^fr  die  Erweichunfj  den  Gehirns,  de.  lleJdelberg  and  Leipzig,  1840. — 
Cluge,  Anatom.  wUirosk.  lulerxiuiiungen.  lenn.  IS'il.  —  BEnJfETT,  Patttolog.  a»t 
hlntolofjieal  [ieseatfhea  on  Itiflammatinn  of  Ihe  nervnm  Cenlrex.  Kiiiiilïnrgh,  1843.— 
£lsEr(UAni«,  Die  liimerweichunQ.  L^-ipzig,  18^3.  —  Hupe,  Entiuiuiung  des  Gthim»  uful 
der  Gehirnhàute  (Uelienetiung  von  Schmidlmann).  Berlin,  lBi7.  —  ItuxROTH,  i'tber 
fine  eUjenthiimlicke  ijchtinusie  Degeiteration  der  Kteinhimrinde  nehit  einigen  liemerkun' 
gen  ùher  die  De'Àehumj  der  Cefùsserkrankunyen  2ur  chrortmiien  Encfphalitis  [Arthe 
der  lleitkunde,  16G2). 

H.WEM,  Elude,  ourles  diverses  formes  d'encéfthalttey  Uièso  de  l'aris,  1868. 

(2)  B'aprtïa  Tùynbce,  il  existe  un  rapport  c(Hi5l:uit  mire  lo  siège  Je  rpncéphalile  et 
celui  des  lésiuns  nuricutnircs  ;  le  conduit  uudiLir  externe  csl  ou  relation  pulliogèuique 
avec  le  sinus  latéral  elle  cervelet;  le  Irnipan  avec  le  cerceau  proprcincnl  dil,  le  labv- 
rinllic  avec  la  Jiiui'lle  ullun^'éo.  Uui'l[|ur&  tibsorvalions  de  GuU,  S<:tiwartze,  JucUon  et 
Hulcliinson  démentenl  la  propo&ilion  de  Tovtibee. 
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illiagie  capillaire);  ilt^  là  ta  i'()]nr;ilit)ji  voii^i'  vif  du   tissu   et  uno   lur^es- 
ceiicp  particulièiv  |i;ir  suiu*  d*'  hii|u<']l(î  il  .s'rlèvc  eu   saillie  à  la  surface 
ife  $«rlioiu  Cette  iiijerlion  dépasse  lialnluclliMucnt  les  liuiilesdu  territoire 
Innamm/',  on  nbsene  nuMue  dans  crrhiiiisoas  nue  tiy[ierémie  générale; 
[Kl  a  prèleuda   que   les  foyers  d'euet'itbalilt;  iJii!iiijuant   lu  rapeilé  ci*ù- 
[lieune  avaient   |iour  conséijueiiee    ujie  anémie   ndative   de  l'enrcphale, 
lis  celle  assertion  hypotUélique  n'est  acceptable  que  pour  les  très-grands 
fer5,  et  ce  ne  sant  certainement  |kis  les  |tliis  cummniis. 
LVxosmose  vaseulaire   suit  de   près  la  (luxion  inili.ile,  et  un  exsudai 
Vreux  ou  séro-fil>rineu-\  iinliibc  le  tissu,  en  sépare  les  éléments  et  pro- 
duit le   RAMûLLtSSEME.NT  précoce  qui  caractérise  l'encéplialite;  il  est  ex- 
imenienl   rare   que   Tt-xsudal  soit  assez   rirlte   en  (jhrine  pour  rauser 
riuilii ration  ;  cepeiidanl  Rokitaiiskj  a  décrit  quelques   cas  de   ce  j;*-*»''<*i 
ins  lesquels  le  foyer  était  rigoureusemenl  limité  à  la  substance  blancbc 
vniispbérîque.  Le   plus    nrdifiairemenl  l'exsudal  se  présente  sous  forme 
pune  niasse  albumineusc   tinemeiil  gramdée,  dilTuse  entre  les  clénieiUs 
ineux  et  m^lée  à  de  pelits  flocons  de  (ibriiie  coagulée  (Fûrsler).  Quand 
lnd)ibilion  et   la  dissoeialioii  sont  complètes,  le  eoiUenu  du  foyer  a  Vu]}- 
ireace  ifune   bouillie  niu^'e  ou  ronifeâlre  qui  se  tlélache   sous  Taclioii 
d'un  Glel  dVau,  el  dans  laquelle  le  microsco|ie  déinontre  avec  Texsudat  les 
■inents  suivants  :  des  globules  rouges»  des  leucocytes  granuleux  ou  non, 
débris  de  libres  ou  de  cellules  neneuses,  des  amas  de  j;raniilatious, 
noyaux  libres,  des  cellules  jçranuleuscs,  enfin  des  granulations  grais- 
tses{corp8  ffraniilenx)  provenant,  soit  des  éléments  nerveux  eux-mêmes 
jcliue),  soit  des  cellules  de  la  tiévru^Iic  qui  sont  vraisemblablement  les 
'loièrcs  atteintes  par  riiy|ieruiitritLoii  iiinaiumatuire;  le  foyer  irest  pas 
iijours  bien  limité  à  sa  périphérie,  il  se  continue  insensiblement  avec  le 
;u  sain  qui  se  distingue  surtout  par  sa  cniisistance.  A  cette  période,  il  est 
i-diflicile  de  difTéreiicier  le  foyer  d'encéplialile  «ruii  foyer  de   nécnt- 
)se,  à  moins  qu'on  n'ait  affaire  à  un  de  ces  eus  exccplionuels  dans  les- 
leU  rinduralion  a  lieu.  Les  débris  de  tissu  nerveux,  les  hêmorrhagies 
illaires,  les  corps  grinuleiix,  ap[>arlieiinenl  à  Tune  el  à   l'autre   alté- 
ion;ces  derniers   suiU  simplement  plus   précoces  et  plus  abondants 
is  ta  nccrobiose;  la  coloration  est  la  même  ou  Â  peu  près;  Fexsudat 
lumineux    et  granulé  de  Fnrsirr  et  ses  rtoriuis  de  fibrine  peuvent  ^Ire 
icilement  appréciables;  bref,  le  seul  erilériuiii  analuniiqui*  valable  est 
imi  par  rcxameu  microscopique  démontrant  l'exislencc  ou  Tabsence 
la  prolifération  cellulaire  iuflamuialoire,  el  par  l'êlnt  des  vaisseaux; 
ne  présentent  aucune  des  lésious  préalaliles  qui  tunduisent  h   Tobli- 
ition,  il  est  probable  (pie  le  foyer  est  prodtiit  par  rinflamination  et  non 
la  uécrobiose.  Nous  verrons  liientùl  ((ue  liMtili'rium  clinique  est  plus 
lonstralif.  ï'ar  son  évoluliou  uUérieure,  le  loyer  d'encéphalite  s'éloi- 
coniplêlcmenl  du  foyer  ischémique;  eu  même  temps  qu'il  passe  du 


^ 


188  MALADIES  DE  L  ENCÉrilALK. 

roiipf*  an  nuifio  jaiitïàlrc,  ou  nuMiic  an  janiio  [nir  la  Iransfurmation  *lc 
rhrinalini',  il  **sl  lo  sir^^i;  ilo  la  fonnaliuii  cHliilain*  (pu  coiistiïuf  la  sup- 
puiTilion,  ùi  dos  lor^  il  n'y  a  plus  de  confiisinn  ;irtalomiqu<>  possible.  La 
néoplaste  purulente  a  pour  points  de  drparl  les  l'déniiMils  de  In  ii*^vrogli*' 
et  fies  [jarois  vasculaires.  Je  n'ifînnre  pas  cprun  a  assijiiu*  d'aiilivs  méta- 
morphoses au  foyer  innanimatoirc;  indépendamineut  dr  la  snppnratinn, 
il  prôsenlerait  eouime  terniiuaison;î  possibles  l'absorption  du  contenu  ol 
la  picatrisaliuri  (pluqnc^i  jauitra)^  l'itilillralinu  Idam-lie  ou  lail  de  chaux,  la 
formation  de  kystes  renfermant  un  liquide  riche  en  fcraisse  (/rf/.s/es  ceUu- 
/c?;.r);mais  réalésions,  cpj'oii  raUaeluiil  à  la  pluise  rhronîque  tie  Tencé- 
phalile,  a[tparfieniienl  à  la  nt'rrol)iose"eL  non  ;ï  rinllaunnalion  ;  en  rêtal 
actuel  de  la  science,  il  u*ya  pas  d'antre  encéphalite  aiguë  hlcn  démontrée 
que  celle  qui  se  termine  par  snppiirnliou. 

La  siippriuTiON  se  présente  sous  Irnis  formes  :  le  pus  est  infiltré  dans 
les  éléments  du  foyer  et  dans  sa  zone  [H-rijihériquf,  infifl ration  jntrulcnff y 
auquel  cas  la  masse  pnl[tpust'  prend  nue  coloration  jaune  venlâlre  carac- 
lérisliquc;  ou  bien  il  forme  une  coUedion  centrale  neec  inliUration  au 
pourlour;  ou  bien  enfin,  il  forme  une  coUectio»  nettement  rhrouarnte  et 
enkystt^e  par  une  m'o-uiemljr:nie.  Ces  deux  derniers  niotles  conslituent 
Vabvh  du  cerveau  M).  L'abcès  cérébral,  enkysté  ou  non,  occupe  de  pn'*- 
férem*e  la  substance  blanche;  sur  cinquante-huit  cas  rassemblés  par  Lc- 
berl,  il  siégeait  vin^^l-lrois  fois  dans  rhèniispbère  yauclie,  dix-bnit  fois 
dans  le  droit,  deux  fois  dans  les  corps  slriès,  douze  Ibis  dans  le  eenelel, 
deux  fois  dans  In  glande  pituitain',  une  fois  dans  la  moelle  allongée. 
L*abcès  est  le  plus  souvent  unique,  on  en  remontre  parfois  deux  ou  troiSt 
mais  rarement  dRvanlag'e  (sauf  le  cas  de  pyémie);  leur  grosseur  oscille 
entre  te  volume  d'un  haricot  et  celui  d*une  pomme  el  même  plus  encore. 


0)  Lebert,  Vetfcr  Gehirnabêetuê  {Virchoio'H  Arrhir,  \.  IhsâGl.  —  Scbott,  IJeher  (k- 
hirnabftresse  {Wiiniturfj .  mcd.  Zeilung^  1861).  —  BKiiMiiaiKK,  Zur  Cmuintik  tier  Grhim- 
ahsceue  {Batjer.  Intrliig.  Blatte  1863).  —  Cistiia<:,  Sur  t'ahcés  du  rerrraii  {Journal  de 
méd.  de  Bordeaux^  18flÛ).  —  Schïiidt,  Ueber  Gehirnabxi-cxnê  {Btujrr.  arUl.  InteUig. 
Blatt,  1866).  —  RiBiÈBE,  De9  abcè»  de  l'encéphale  cvnutvutifs  à  h  carie  du  rocher^ 
Ihèsï»  lie  Paris,  1866.  —  BnocAïutEL^  Lénonx  du  rocher.  Paris,  1807.  —  B.  Mever,  Zvr 
Pathologie  den  fhrnalucrpftnes.  /iiricli,  lHfi7. 

EsLENncnr,,  Tuf//  vôn  Cefiirnnhiircitx(ne.rfin.  klin.  W'nrtirn.,  1868).  —  PRESCOTT  Hehett, 
Tivo  coiex  lif  (jfriTM  ii( Uie  hrain  after  injitry  (The  Lancet.  l»6&).  —  Huu/E,  Veher  Ettre- 
plialoceïe  nach  Grhiniabscfssen  (Wiener  med.  W'ochen.,  1868).  —  Spesuer,  A  aue.  ofabt- 
«•M  ù(  the  hrain  {Uriiixh  med.  Journal,  186H).  —  Mt'iiansoN,  Aifscesx  of  the  cfrtbellum 
(Trans/ict.  uf  the  palh.  $ûv.^  186B).  —  Cnfii.MF.i.EV,  CirruimrriJted  aime ss  in  fhe  left  r*- 
tehrni  hemtitptiere  (eodem  hco^  1800).  —  FriNEEnr.,  /•"«//  von  Kleinhirnali»ress  {Berlin. 
klin.  WiHlirn  ,  I86î»).  —  Duscan,  Edinh  wed.  Journnl,  18T0.  —  Rissem.,  .1/rrf.  Times, 
ami  Gai.,  ISTO.  —  OLUviEn.  Gm.  méd.  de  Parii^  1870.  —  Després,  Gai.  hôp.  1870.  — 
De  Cajsue,  Arck,  méd.  brlQfHy  1)470. 
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—  Vabcès  non  enkystée  une  forme  irrôgiilitMV,  il  (n'usi?  par  des  pi*nl(ni- 
^^rncnLs  anfractueiix  le  tissu  vnisin,  ([iit  Ini-rut'niL'  |)rr*scMilo  ilaiis  iiiu'  [>ro- 
f'.tnileur  \ariablo  une  infiltration  puruleiilc.  Ces  abcès,  qu'on  obsorve 
rurlntil  dans  renc(»]ihalili'  (le  vuisîiiajît\  nul  iirn-  lendaurc  niarqiit^e  à  l'i'x- 
kriMon,  et,  pr  cette  marche  eiiviiliissante,  ils  fça^neiit  souvent  la  surfact^ 
.éo cerveau  ou  colle  <ies  ventricules;  on  les  a  même  vus  se  (rayer  une  voie  à 
feilêrîeur,  uu  s'ouvrir  tïaiis  lu  cavité  tlu  tympan,  &a\\^  le  cas  île  Iraumn- 
lisrae  ou  de  carie.  Eu  dehors  lie  ta  zoue  raiiiuUie  et  infiltrée  qui  les  eti- 
hwire,  existe  une  ituliibilioii  séreuse  {(rdème  iriêbyal)\}\ns  ou  Jiioins  êlen- 
éae,  — Vabcès  vnkystt'  a  eu  ^'éuéral  une  forme  ré{;uliêremeiit  arrondie 
ou  ovale;  il  n'est  ^'uère  plus  fréquent  que  l'autre  (quarante-trois  cas  sur 
i|aalri^vingts  oiiservalions  de  Lehcrt),  cl  il  est  enlïèrenuMit  rempli  [tar  nu 
pus  bien  lié  ({ui,  daits  bien  tles  cas,  ne  djlfèrc  en  rieu  iln  [tus  plile<^nio- 
Mux  ordinaire  ;  la  surface  interne  est  lisse  el  unie,  plus  rarement  villeuse 
M  tonienteuse,  et  la  membrane  limitanle,  tje  ronsistance  vnri.dde  selon 
aiD  3^e,  est  unitjue  ou  lanielleuse  rt  ]ihis  ou  moins  ailbérenli'  au  lissu. 
Gelai-'ei  est  orttinuirement  ramolli  et  innitrô  de  gr^inulatiuns  jaunâtres;  il 
6Sl  plus  nirenieul  le  sir^e  d'une  sclérose  limitée,  ('oinrin*  l'.uitre,  cet 
abcès  peut  s'accroître  par  aui;nieiitation  de  mmi  ccniLenn;  dans  d'autres 
eu,  il  se  fait  une  |>erfuraliun  de  la  membrane  kysti(pie,  et  le  pus  fuse  au 
loin  ;  c'est  par  ces  divers  mécanismes  qu'un  abcès  bien  el  iliunent  cir- 
CVDScrit  peut  faire  subileuietil  irruption  dans  les  cavités  venlriculaires,  on 
Hi  dehors  par  Toreille,  l'orbite  uu  le  nez,  lorsqu'une  carie  ou  une  lésion 
tRUimatique  a  supprimé  ou  alÎMibli  la  résistance  des  os.  —  Dans  l'encé- 
pèalile  secondaire,  lorsque  la  cause  permet  rarrivée  de  l'air  dans  le  foyer 
(fhrlure,  c;irie  du  rocher,  elc),  le  jius  deviejit  sanieux  el  fétide;  on  a 
vent  noté  la  niêuic  particularité  dans  des  cas  où  l'accès  de  l'air  n'était 
admissible  (Leberl  en  rupporte  dix-huit  exemples);  îl  est  probable 
'il  s*a{;issait  alors  d'abcès  mètaslatiqties,  eniprunlani  â  leur  source  ori- 
des  c;iractères  spéciaux  de  pulriilité.  li'esi  à  ces  deux  ordres  de 
(acc^s  de  l'air,  embolies  spécillipies)  que  doit  être  rattachée  la 
Uànn  qu'on  a  décrite  corume  une  atrqihaUti*  (ffingréiieusi\e\  qui  est  ca- 
Bcléri&ée  par  la  dilllueiu  e  putride  et  la  letiililé  itu  tissu  cérébral.  Ces  faits 
Sont  très-nires,  et  d'ailleur,  ceux  qui  sont  d'origine  erobolique  n'appar- 
tiennent pas  à  rencéplialil(>;  c'est  encore  là  une  confusion  qui  doit  être 
cviièe. 


SYMI^TOIES. 


Tandis  que  rombolie  el  l'hémorrbajrie  rérébnde  présentent  des  syu)- 
ptûine5bipuilt''(ini*  et  unr  marche  unifunni'  caraclérisliquc,  l'eiu-éphalUe 
ni  rejnarqualile  par  de  nombreuses  variétés  syujptomatiques  el  une  irrëgu- 
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larilr  tralhiros  qui  on  fuiU  ïhip  malailii*  ([i''sanloiini''n  (aia\i»|U4»)  (wir  l'isrpl- 
lence.  Les  raisons  do  L-ft  fail  sorti  nmllifitcs;  le  procosi^us  inflaniiuaioirp, 
différanl  rti  cela  de  l'oblilêralioit  cl  «le  I;»  rupture  vasrulaircs,  ti'anéaiitil 
pas  (1*0111  fdf'c  Farlivitr  fDiH'lîfHiiinlïr  du  dr[uirlpm('nt  iMU'pphalJqup  où  il 
siège;  loin  do  là,  h  fluxion  imliUivc  ihi  d/'lnU  a  pour  clVct  une  oxi-'Etalioti 
monKiiibnée,  lar|uelle  ne  fait  |ila{v  à  l'inerlip  t]iie  lorsque  la  lutlntiuuanor- 
iiialf*  a  d*Hniil  hs  rlf-niciils  uet'veux,  tui  ctï  a  n^injui  les  rapjiorlsavrclp> 
parties  saines.  De  là  résulte  que  l'cncéplialile,  dan;?  la  plupart  des  cas  du 
moins,  [iréseiite  drnx  ]ifTiodes  qui  sniil  rararlérisées  par  des  manifesta- 
lions  loules  did't'reiiLes,  savoir  :  une  période  d\'\riblion  ci  une  période 
de  dépression  ;  c'est  déj«l  une  eaiise  dp  roniploxilé  plus  grande  dans  les 
syniplômes.  IVun  autre  fàh^^  res  dr-rniers  souL  de  deux  onlres  :  les  uns, 
sifmjiUhMS  rirconscrits,  dépendent  dirertenienl  de  la  lésion  locale;  les  au- 
tres, symptômes  diffiiSj  résullenl  des  effets  varialles  et  rémîltcnts  que  celle 
lésion  produit,  soit  dans  sou  voisinage,  soit  dans  la  loliiliîé  de  IVucêpIiale. 

Ces  effets  secondaires  sont  la  congestion,  ro'dénie,  et  en  outre  les 
troubles  purement  fonctionnels  que  t'altêralion  primilive  détermine,  par 
irradiation  ou  par  action  rétleve,  dans  des  ré{îions  rêrébrales  plus  on 
moins  éloignées.  Or,  comme  ces  diverses  condilioiïs  |>alhogéniques  pré- 
sentent de  notables  différences  dans  l'étendae  de  leur  sphère  d\aclion, 
dans  leur  (Inrée,  dans  leur  répétition,  dans  In  lirusqnerie  ou  la  lenteur  de 
leur  développenicnî»  il  est  facile  de  pressenlir  i[Uf' les  symptômes  diffus 
qu'elles  provoquent  seront  marqués  de  la  mémo  mobilité.  Certaines  pilies 
de  reacéphale,  que  je  voudrais  appeler  ailenrieusen,  peuvent  être  le  siég^ 
d'une  lésion,  même  étendue,  sans  exprimer  imntédialement,  par  des 
troubles  foMt'tiojiiiels,,  le  désordre  matériel  qu'elles  subissent;  celte  tolé- 
rance, qui  appartient  principnleninnl  a  la  masse  blanche  hémisphérique, 
nVsl  pas  liée  à  la  nature  de  la  lésion,  mais  à  sa  marche;  si  elle  progresse 
avec  lenteur,  la  [lériode  de  sileiue  (^Vm?  îtitmt)  peut  être  de  long^ue  rlurée, 
et,  dans  le  cas  parlicnîierde  IVncéphalite,  un  abcès  peut  être  produit  sans 
qu'aucun  phénomène  caractéristique  en  ait  révélé  la  formation.  Enfin,  qu'il 
ail  été  lalent.  ou  non,  rahcès  même  enkysté  est  sujet  à  des  modinc^ilioniî 
de  volume  plus  ou  moins  rapides  par  augmentation  du  contenu,  de  là  des 
afTgravaiions  subites  ou  des  symptômes  nouveaux  qui  enlèvent  loule  fixité 
au  Ud)leau  clinique.  Kn  présence  de  ces  enseignements  de  la  palhogênie, 
on  ne  doit  plus  cire  surpris  de  la  variabilité  des  syniptùiues  tle  l'encé- 
phalite; en  fait,  il  est  impossible  qu\ine  description  didactique  ré^mnde  à 
Tuniversalilé  des  ciis;  loul  ce  qu'on  peut  désirer,  c'est  qu'elle  comprenne 
les  variétés  priiicipahîs. 

L'encéphalite  priniiLive  esl  ordinairement  précédée  de  prodromes  que 
Ton  doit  rapporter  à  une  congestion  cérébrale,  et  qui  peuvent  durer  de 
qucbpies  jours  à  plusieurs  mois;  ils  consislcul  en  p^'s.uitrnr  de  lète,  cé- 
phalalgie, vertiges,  bourdonnements  d'oreilles,  troubles  de  la  vue  (diplopie, 
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strabisme  passager),  el  eu  phénomènes  oxcontriques  dans  les  membres, 
telsqiie  contractures,  secousses  involontaires,  fourmillements.  Les  mou- 
veimMils  sont  parfois  incertains,  comme  liésitanis;  il  y  ii  dans  iTaulres  ras 
au  embarras  temporaire  de  l;i  parole;  ailleurs,  losdi'sonlres  duMa  nnction 
sont  les  seuls  signes  précurseurs  (j*en  ai  vu  un  exemple),  La  maladie  se 
contimie,  soit  par  Vexagération  graduelV'  des  priKfrnmeSj  soit  par  l'ap- 
(Mrîliûn  d'une  attaque  d'apoplexie^  de  4'om'uîsiomiyu  de  ddire;  c  e.sl  ainsi 
<|a'elle  se  manifeste  tout  d*abord  lorsque  la  période  prodromique  fait  eu- 
lièremenl  défaut,  h'apffplexie,  à  laquelle  sont  applicables  les  considérations 
pithogéniqtieâ  que  j'ai  préscnlées  lourli;iiU  l'Iiérnorrlingie  cérébrale,  est 
iwea  rare  comme  phéjHuuéni:'  inilial;  elle  est  de  courte   durée,  cl  déjà 
pendant  la  résolution  apoplecliipje  on  p^^ul  [Kirfois  constater  de  la  rigidité 
<t  de  la  contracture.  C'est  là,  en  elîcl,  le  sympltime  le  plus  commun  el  le 
rapponl;  ordinairemenl  unila(érali%  la  ermlracture  |ieut  occuper  les 
.-  it^lés  du  corps;  elle  coïncide  souvent  avec  du  strabisme,  de  l'embar- 
rw  de  la  |>arole.  Je  l'ai  vue,  dans  un  cas  où  elle  occupait  le  bras  el  la 
j.indie  gauches,  être  accompamiée  d'une  cotitnirlure  de  la  l'ace  qui  était 
forti-menl  déviée  vers  la  gauche,  de  sorte  qu'on  aurait  pu  croire  à  une 
ptraljsie  faciale  droite  ;  mais  la  ri^âdilé  u[»préciable  des  muscles  faciaux  de 
fiuche  ne  laissait  |kis  de  doute  snr  l'ori^'ine  de  la  déviation.  Les  membres 
contractures  sont  qnelqui'tVds  le  siéi^c  de  secousses  convulsives,  tjue   l'on 
^ut  observer  aussi  dans  les  membres  de  l'autre  cûté;  dans  certains  cas 
plus  rares,  les  convulsions  sont  généralisées  avec  Its  caractères  de  la  con- 
f^sionêpHeptiforme ;  il  est  ccilain  iilors  que  l'iiTilaliou  intéresse  direclc- 
Bent,  ou  |>ar action  réflexe,  la  protubérance  el  la  moelle  allongée.  Ce  mode 
de  début  n'est  point  rare  dans  reneéplialili*  qui  se  ileveloppe  autour  des  pro- 
ductions palliologi(|ues  inlra-crâniennes.  Vidéfitim  n'est  (kis  toujour>^  Iron- 
Mér  dès  le  commencement;  le  malade,  saisi  d*nnc  contracture  unilatérale, 
I  tomber  privé  de  mouveiin»nt  el  présenter  dés  ce  moment  les  phéno- 
nes  généraux  dont  nous  allons  parler,  sans  ijno  rinlelligencr,  la  mémoire 
H  la  parole  subissent  la  uKiindre  alleinle.  Dans  d'autres  cas  Vexaltation 
Mirante  est  un  syniplAnii'  lellemeut  [tréroce  qu'elle  devient  un  des  modes 
ilinvasion  de  la  maladie  ;  du  reslo,  le  ilélirc  n'est  pas  le  seul  trouble  intel- 
dvrtuel  qui  soit  obsené  ;  des  malades  sains  d'esprit  eu  .'qï]>arpnce,  n'-pondant 
iifn  aux  questions  qu'on  leur  îidrosse,  tmt  cependant  îles  idées  troublées 
et  confuses  sur  certains  sujets,  el  le  désordre  n'apparaît  qu'âcelte  occasion. 
D'autres  ont  une  atitttèsie  parlielk:  il  en   est  enliu  qui  ne  peuvent  plus 
|Brlcr  bien  que  la  motililé  de  la  langue  srût  cotnpiètc  el  régulière,  aui|uel 
cv  Vapkoêie  tient  h  l'abolition  de  ridéation  verbale,  ou  h  la  ruplure  des 
awnminications   entre   l'organe   de  celle  idéalion  spéciale  el  rnpi>areil 
ISfesso-moteur  (bulbe).  Le  début  par  la 7>ur7/f//.sfV  est  rare,  et  d'ailleurs  co 
n>*t  pas  un  début  à  proprement  parler;  si  la  paralysie  semble  !e  phéno- 
^fÊène  primilif}  c'est  que  la  période  d'irritation  initiale  a  élé  silencieuse; 
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celle  pamlysir  t'ï^l  rn  ^^Miûral  ilr  hrine  ]u''m\\)\ôiih]ne,  ei  ollo  coïnrùlp  sou- 
vent avei-  lie  la  ruiiUaLluiv^  .ivrr  !;uniclle  elle  peiil  même  allcrnor.  LV'UI 
(le  la  sensibiliiê  n'est  pas  toujours  le  même,  elle  est  quelquefois  abolie  ou 
affaiblie  d'emblée  <hi  Cïlté  ruiilrarhirA  ou  paralys^^;  ilans  tl'aiilres  cas, 
ranesllièsie  nn  vient  qu'après  une  hyperesthêsîe  pins  ou  moins  vive.  Si  Ton 
a  soin  île  tlis*in|;uer  la  seiïsalinn  el  la  per(e[>tion,oii  verra  assez frêquein- 
menlquele  Lrauble  porte  sur  la  seiisihililè  consciente,  e'est-à-clire  que 
l'impression  est  sentie,  mais  que  la  perception  fait  défaut. 

Quel  qu'ait  été  !e  moile  do  début,  IVncéphalile  est  accompajjnée,  au 
moins  piMiibnit  les  preniîtîii  jours,  de  lii''vre  el  de  constipation.  La  fiëvhe 
est  caniclérisêe  par  raccélératîon  du  pouls  et  par  l'augmenlation  de  la 
chaleur  (j'ai  vn  le  ihennanif^lre  s'élever  à  I3î*".5j  ninis  pas  :nr  delàula 
runslipaliuu  est  u[miiàlre  ;  les  mines,  qui  sotil  orditiairrment  relenues, 
par  suite  de  la  contracture  du  sphincter,  sont  rares,  hautes  en  couleur, 
et  chari;ées  d'urates  comme  les  urines  fébriles  en  îréfiéral.  Les  nausées  el 
les  vomissrnn'jils  sont  fréquents,  mais  ils  sont  nn>iiis  constHUts;  il  en  est 
de  môme  de  la  céphtiiaUjù'  qui  peut  inanquer  tout  à  fait 

Une  fuis  établie,  la  maladie  présenic  diverses  modalités,  dans  lesquelles 
se  révrleiit  les  infînenees  pa(hoj;éiiii|ui'S  variables  dont  j'ai  parlé.  La  mir- 
che  peut  être  réfruliéro,  c'est-à-dire  qu*a]»rès  une  période  de  trois  à  huit 
jours  caractérisée  par  les  sympiftmes  d'excitation  que  nous  venons  de  dé- 
crire, une  phaseile  dépressi<ni  snrvienl,  pendant  ïaqnclle  bi  oonJracture  fait 
place  à  la  [>aralysie,  le  délire  â  la  torpeur,  la  rétention  à  l'ineonlineuce 
des  matières^,  l'ogilalioti  an  coma,  et  le.  malade  succombe  vers  la  lin  du 
premier  septénaire.  La  mort  peut  (Hre  très-rapide  et  survenir  brusque- 
ment [H'iidant  la  période  d'irritation,  soit  par  syncope»  soit  par  asphyxie 
duraut  nii  accès  convidsiL  Dans  d'autres  cas,  après  un  début  bruyaiil  el 
éclatant,  ta  maladie  entre  dans  une  phase  d'apnim'ment  qui  peut  en  im- 
poser pour  une  ^uérisoii;  pourtant  il  reste  de  la  douleur  de  tète,  quel- 
que désordre  de  la  niolilité  on  de  rintelligence,  quelque  phénomène  en 
un  mot  qui  démontre  qu^il  s'aj^il  d'une  rémission  et  ïwn  pas  d'une  guéri- 
son.  Si  la  première  période  a  été  fébrile,  celte  marche  est  earuclérislique 
de  rein-épliatile;  Toraj^^e  initial  répond  à  rirritation  nutrilivi-  fonnalrice, 
Tapaisemenl  italique  la  terminaison  du  travail  de  suppuration  et  la  forma- 
tion d'un  abcès  limité.  La  durée  tle  cette  phase  de  rémission  est  extrême- 
ment variable;  elle  peut  se  prolonger,  en  ell'et,  durant  plusieurs  mois,  la 
mort  peut  même  être  causée  par  une  mahnlie  inlereurrente,  et  non  par  la 
lésion  cérébrale.  Quoi  ([u'il  en  soil,  le  tableau  clinique  présente  de  si 
nombreuses  variélés  qu'il  est  itnpos-^ible  de  les  énumérer  ;  c'est  un  éljit 
morbide  lent,  continu,  coupé  par  des  épisodes  plus  necentués  (a()0- 
plexie,  convulsions,  eoniraciures,  délire)  qui  tiennent,  soit  h  l'exiension 
de  rallération  locale,  suit  â  ses  ellt;ts  de  voisinajçe.  Lu  mort  résulte  de 
cette  aggravation  progressive,  ou  bien  d'une  hémorrhagie,  d'une  ménin- 
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«îte  «econdairo;  o»  \wn  oWc  est  Totnlroyantp,  lorsque  l'ahr^^s  s'ouvre  hnis- 
fpu'meiit  dans  les  ventricul^'s  ou  à  la  surfaco  de  l'iMirriihale. 

La  fonnatiun  de  labiè^i  peut  élre  latenle;  h'&  âymptômes  d'exciUition 
df  la  preiiiière  pônude  font  d*'fanl,  ot  le   mal;id(^  arrivo  d'emblée  à  la 
pha.se  dite  chronique  ;  vi^lii'  marche   esl  (*xce|*lif)iinelle  dîitis   l'encêpha- 
jite  priniilive,  elle  appartient  à  rciicéplialite  socoiidaire  et  particulière- 
ment à  celle  qui  siucùde  au  ïranmalisme  oti  à   Ttïtile.  roul-^lre   bien  le 
Mlfnce  de  la  pretuirre  période  e>l-il  alors  plus  apparent  que  réel,  c'est-à- 
dire  que  les  phénomènes  fébriles  ou  céphaliques  que  Ton  rapporte  ex- 
«luMvt'inenl  à  la  blessure  ou  à  l'otite  pourraient  bien  être  refbtt  des  deux 
raiis*'s  réunies,  le  traumatisrne  ou  la  phlef^masie  auriculaire  et  rinllainina- 
tioH cérébrale  secondaire  ;  maïs,  comme  la  plaie  ou  Tolite  rend  un  compte 
!ïafti,<int  de  ces  .«juipt^Hnes,  on  nèfrliîie  la  cause  qu'on  ne  voit  }»as  pcnir 
Hli' (pron  voit  et  qu'on  louche^  et  quand  la  suppuration  se  révèle   plus 
tard  par  une  nouvelle  explosion  de  phénomènes  cérébraux  ou  par  la  mort 
*ubile,  on  est  port*'  à  re^areler  comme  latente  la  période  de  formation  de 
l'aUrs.  Quelle  que  soit  l'opinton  qu'on  aduietlc  sur  e(*  point,  un  fail  pra- 
liipie  d'une  haute  importance  se  rattache  à  cette  encéphalite  secondaire; 
ce  nVst  pas  toujours  pendant  j'évolulinn  de  la  plaie  uu  de  l'otite  que  se 
.VUiiiifesleut  les  syïH[»tùnii*s  de  l'abrés;  ils  peuvent  être  dîiïérés  jusqu'après 
iruérisou  i*l  en  élre  séparés  même  par  un  intervalle  de   plnsii'urs  sa- 
lines, durant  lequel  le  malade  parait  renilu   â  une  santé   partaile;  il 
mserve  parfois  uu  peu  de  réphalalgie,  mais  ce  symptôme  même  peut 
inqiier;  puisa  l'occasion  d'un  en'nil.  d'un   mouvemeni  hrusqi]i\  d'une 
Itiguc  insolite,  ou  sans  cause  appréciable,  suniennr'ul  des  convulsions, 
coma  promptemeni  mortels^  ou  bien  une  mort  soudaine  par  irruption 
(?ti  pus  dans  le  tissu  céréhndou  dans  1rs  vnnlneulcs.  CiHte   marche  insi- 
'lieusr,  dont  les  annales  dt*  la  cliirnrjiie  renferment  plusieurs  exemples, 
impose  une  ^rrandc  réserve  au  pronostic  toutes  les  fois  qu'on  a  aflaire  à 
lU)  traumatisme  du  crâne,  ou  à  une   lésion  |>.'](ho1ogique  des  os   qui  le 
coui]H:isent. 

Li  inurleslla  terminaison  constante  de  reticêphalite  suppurative,  les 

-lenips    d'arrêt   qu'elle   présente   après    la   sn|i|iuratiûn   ne    sont  qtio  des 

'■^missions;  aucun  tiûl  ne  prouve  la  résorption  de  l'abcès,  il  n'en  est  même 

pas  qui  démontre  nettement  la  ^'uénson  après  que  le  pus  s'est  fait  jour 

au  dehors. 

On  a  cité  des  cas  de  guérison  avant  la  phase  de  suppuration,  mais 
TM  faits  conservent  \\u  caractère  d'incertitude  qui  ne  permet  pas  d'atté- 
nuer la  sévérité  du  pronostic. 


JACCOFD.  —  Paih.  in(M  ^^  Mît. 
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DIAGNOSTIC   (I). 

La  trûquenoe  et  la  longueur  (les  protlronies,  raïuké  et  la  fièvre  de  la 
prriuile  înili;*]t%  r;i|i|KinLimi  jirécuce  île  iaroiilrarturo  et  des  convulsions, 
i'aggravalian  LioissanU'  des  arridculs  sont  les  traits  dîslinclifs  de  l'eii- 
céphalile.  Par  cet  ensemble  di»  caractères  elle  s'éloiguc  de  roÊiiOKRHACic 
et  tle  la  >'Écnonio*iE  crn'Undes*  dans  n*s  deux  maladies,  les  syniplôine> 
prrsetUeut  subitement  leiir  iritensiiv  niaxinmm  pour  s*anieiider  ensuite; 
il  n'y  a  pas  de  lièvre  avant  la  fin  du  premier  seplêualrp,  et  la  contraclnre 
n'apparaît  liut'rt'  avant  ce  mumcnl.  D'ailleurs  l'etici'plialîte  iipo[iIectîqiie, 
la  seule  qui  puis^se  être*  confondue  avi'c  les  eiHêpludop<ilbies  d'origine 
vasculaire,  est  loin  de  prrsenli'r  virie  ré^mlariti'  aussi  parfaite  dans  ses 
symptômes;  Tapoplexie  est  iiieomplête  ou  4le  courte  durée,  la  paralysie 
niau(|ue  on  bien  elle  est  peu  marquée,  moins  Tiettemenl  circonscrite;  clli' 
coïncide  ou  allerne  avec  de  la  ronLra<-Lnre;  dans  une  attaijue  que  earac- 
t^risr»nt  une  béniiplépe  et  de  la  ilvwe^  riiilelHgcnce  |»eut  être  consen'^e; 
ce  défaut  d'barinonii*  que  Récamier  opposait  sons  le  nom  de  dissonnancr 
des  symptômes  à  la  consonniture  des  apo[de\ics  viisrulaires  est  un  des 
bons  raractérus  df,  rem'é|diidil('  ;  un  peut  y  joindri'  la  fontracture  biltUè- 
rale.  —  L'nKMnniiiiAriiE  vKNTiun  LAiriK  produit  suliitenuml  du  roma  et  de 
la  contracture  conmu'  l'encéphalite  apoplecliforme  ;  mais  elle  est  apy- 
rétique,  sans  prodromes,  et  lu  coma  est  conqjlt't  et  persislaiit.  —  L'i  MÉ- 
KiNGtTic  coïncide  toujours  avec  Vencéplialilc  snperlicieltp»  et  pour  celle 
forme  limitée  il  n'y  a  pas  lîeii  à  no  dîagnnslir  dilTéretiliel  ;  la  inériin^ile 
simpif  l't  généralisée  se  distingue  par  l'intensilé  plus  grande  du  muu- 
venieul  fébrile,  l'élévalion  plus  considérable  dn  la  température  (le  ther- 
momètre munir  souvent  à  10*  cl  au  delà),  la  ronslaiiee  de  la  céphalal- 
^'\e  et  des  vomissement!),  la  vivacité  du  tlélire  el  la  dilTnijiun  lulalérale  de? 
pliënoménes  spasmudiques,  auxquels  succédiMil  des  symptômes  de  para- 
lysie ou  de  résnhuion  éi^alenienl  iliffus, 

Li  connaissance  \U'<-  causes  de  la  tnahuiie  |iDul  être  utile  au  diagnostic; 
Tent-éphalitc  secondiiirc,  en  eflel,  est  plus  rréquenle  que  la  primitive,  el 
elle  sucrèile  à  des  influences  parlailcment  délinies,  rpn  sont  entre  autres 
le  traumatisme,  les  caries  du  luchtîr  avci-  ulorrliée,  les  lésions  orbitaires 
ou  nasales,  la  syphilis;  conséqnemment  l'existence  bien  constatée  do 
Fum*  quelcmique  de  ces  conditions  antécédentes  est  à  elle  seule  une  forte 
préstmqiliuii  en  laveur  de  rirtllaniniation   du   cerveau.   La  lonij^ueur  de 

(l)  RrssELL  Re^t<«LDs,  Thf  liiaijnosis  of  Disfonti  of  thr  Z/rnin.  London,  IftSj.  — 
GWESWcrn,  JluvjnmlhrUe  lienierkutnjen  ttiifr  lliitil*utuKheUen  {.\rrli.  der  Hetikunât, 
MU.  1863). 
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rjiilcnalle  quia  séparé  raftioii  df  lu  cause  du  développe iiienl  des  ac- 
riiieiits  ciT«»braux,  ne  doil  [niiril  fnirc  hésiter;  nous  avons  vu  que  cet  lu- 
l^n-alle  peut  dépasser  plusieurs  somaities,  et,  dans  un  fait  obscné  par 
IliirilKTîït^r,  il  s'écoula  neuf  mois  enire  le  Ij-plnis  el  l*nbcés  cérébral  qui 
inA  le  malade. 

Lorsque  l'encéphalite  aboutit  à  rabcës,  les  obligations  du  di;ignoslic 
ili.iti;:(Mit;  mais  pour  étn^  pins  limitées  elles  uc  sont  pas  moins  dilHirilrs. 
L'U'ii-i  la  phase  de  suppuralion  n'est  pas  latente,  TaucÈS  cÉHÉfiiiAt  a  une 
iunrrhc  typique  qui  le  di^tin^ue  de  la  .nkcrobjose  curomql'E  et  des  tu- 
nr.rns  nr  cvnxr.w.  i^viW  marche  romprerid  trois  étapes  :  La  première 
estcaraclérisée  par  l'ensembk'  dos  phtMiomèiics  aigus  de  rt-ncéphalite, 
ent  Li  phase  ai^ë,  elle  peut  durer  de  dix  à  quinze  jours;  les  observa- 
lions  de  Loheri  et  Scimll  montrent  (|ui'  liés  le  douziên»e  jour  l'abcès  peut 
élre  roUecté,  mais  non  enkysté.  La  secomle  étape  est  silencieuse,  elle 
rrjMind  à  l'enKysteinent  di*  l'abcès  el  ù  sna  état  slationnairc;  sa  durée 
ne  |MMil  être  déterminée;  on  sait  que  le  inivail  d'enkysLcmenl  coimncnce 
ilu  vingt-deuxième  au  vingt-quatrième  juur,  et  qu'il  n'est  achevé  qu'au 
IkiuI  de  sept  à  huit  semaines;  mais  te  travail  une  ruisenVetné,  la  limite  du 
tttilH  ifHô  échappe  à  toulu  approximaliori.  La  Iruisiètne  étape  usl  bruyante 
rDmme  la  première;  elle  répond  à  Ta^randisseraent  de  l'abcès,  et  elle 
1  constilué'e  priiu'i[tah'nn*nl  par  des  troubles  iles  sens  et  de  FiiUelli- 
Itoce,  par  de»  apoplexies,  des  C4mtrarlures  plus  ou  Jiioius  durables,  ou 
par  des  attaques  de  convulsions  partielles^  plus  rarcmeut  épileplilbrmes. 
CVsl  alois,  comme  je  l'ai  dit  [dus  haut,  un  fond  morhiile  eontîmi  â  épt- 
ïodes  paroxystiques;  lors<pu'  la  marche  des  phénomènes  présente  cette 
régularité,  elle  révèle  ueltenieut  Tabcèsdu  cerveau  k  l'exclusion  de  toute 
autre  lésion;  si  an  contraire  les  deux  premières  étapes  mampieni  ou  sont 
i^ïriofêes,  la  période  pttroxysti^ptf^  doit  fournir  le  iliagnuslîc  à  elle  seule. 
Li  phase  rhnmique  de  la  iiécrobiosc  no  présente  pas  les  poussées  su- 
bites de  l'abcès,  c'est  un  élal  stalionnaire  ou  â  aggravation  régulière;  de 
j»lus,  les  désordres  psyctiiques.  les  Iroubles  de  la  parole»  y  sont  beau- 
coup plus  rommnns  que  dans  l'abcès  chruniiiue;  les  lésions  cardio-vascu- 
Lulaires  sont  nnlinaii*es,  elles  sont  exeeplionnelles  dans  rencé[)halite;  sur 
ipiatre-vini;t-neuf  cas  analysés  par  lludolf  Meyer,  ces  lésions  ne  sont 
notées  que  cinq  fois;  enfin  la  nécrnhiosc  tliroriique  appailiiMil  m  général 
à  un  â^e  plus  avancé  que  l'abcès,  dont  le  maximum  de  fréquence  est 
entre  \u\gi  et  trente  ans.  Quanta  la  TU)tEi^R  del'encëphale,  dont  b 
marth^  est  également  [laroxystifiue,  on  ne  peut  guère  la  distinguer  ([ue 
[tar  la  notion  des  anlécédeuLs  (le  tramualisme,  les  lésions  auriculaires, 
nasales,  ol>il«'ures,  étant  en  laveur  de  Talwès);  (Nir  les  symptômes  du  côté 
di's  nerfs  erùniens,  lesquels,  à  l'i'xcepliitn  de  la  |)aralysie  faciale,  appar- 
tiennent urej»que  toujours  â  la  tumeur;  el  pai'  \r  caractère  épileptiforme 
de«  convubious;  on  peut  aussi,  dans  les  cas  douleux,  faire  entrer  eu  ligne 
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de  complu  la  fréquence  reljilivr  des  deux  lésions,  TaLcès  éUinl  en  d<^ruii- 
live  jiliis  i*are  que  la  tumnur. 

TRAITEMENT. 


Ce  que  nous  savons  dn  [ïrotioslie  dispense  de  {grands  dcvclopponn^nts 
sur  ce  sujet;  au  débul,  lorsqu'il  y  a  lien  de  croire  que  le  travail  p^Miolo- 
jçiqiu"  n'a  [k\s  enc(H'e  dépassa  la  llu\ii>ii  irritalive,  il  f;iii(  recourir  aux 
émissions  sau^'uincs  genér.iles  el  lor;ili^s,  en  siî  réglant  toujours  sur  ti 
force  des  battemenls  du  ca?ur  et  du  pouls;  on  secoudc  l'effet  des  saigrnéos 
|jar  des  applicalîons  froides,  ou  l'iniiialioti  iMinliiiue  sur  la  li^lo.  Ces  indi- 
cations d'urgence  reinptios,  il  i-oiivietit  d'.idiiiinislrer  iiussilrtt  un  purgatif 
énergique,  après  quoi  on  dorme  le  caloniel  selon  le  procédé  qui  conduit 
le  plus  rapideuienl  à  la  salivation,  ('esl-fï-ilire  à  doses  fractionnées,  10 
cenligi*aiunies  en  iO  pnquets  (I  pitr  lu'ure),  Civs  tnoyens,  tout  rationnels 
qu'ils  sont,  échouent  ordinairement,  ou  du  moinç  lorsque  sous  l'iullueiirp 
de  celle  médication  les  accidents  s'amendent,  il  est  permis  de  penser,  v\t 
la  ^^ravilè  bien  connue  ilo  lu  maladie,  i|n'il  s'apssiiit  tl'une  siin[»Ie  Ihixioii 
ol  non  pas  d'une  jutlamnialion  véritalde.  Dans  deux  cas  j\'ii  essaye  le 
tartre  slibiê  à  doses  contro-stîmulanlos,  et  l'autopsie  m'a  prouvé  à  la  fois 
la  justesse  du  diagnostic  et  l'impuissiince  thi  Iraiteinent.  (juant  aux  vési- 
eatoires  sur  le  rnir  rhevelu  rasé,  quant  aux  moxas  et  aux  sêtons,  on  fera 
sagenu'utd'en  épar;j;ner  la  douleur  au  patient,  vu  qu'aucune  observalîou 
ne  démontre  l'elliracilé  de  ces  pratiques  traditionnelles. 

L'encéplialiti*  éinni  piirfois  sous  la  dépendance  de  la  syphilis,  il  faut 
loujours  sonjçer  à  la  jiossiliililé  de  celte  cause,  et  pour  peu  que  les  ren- 
soignemenls  obtenus  enniirment  cette  présompti^tn,  il  faut  instituer  aus- 
sitôt l;i  mé<licali(ni  spécifique  mixte  (emploi  simultané  du  niereurir  et  de 
riudiïre  île  polassiuin)^  tout  en  ayant  recours  ;iux  iirilipbloj^isliquHs  pro- 
prement dil^»  si  les  phénomènes  ont  un  caractère  d'acuité  bien  prononcé. 
Il  est  bon  ifétre  prévenu  que  celte  syphilis  cérébrale  aig^uë,  alors  m^me 
qu'elle  est  convenablemeul  traitée,  n'est  jfuêre  nn>ins  fatale  (|ue  Teneé- 
phalile  commune. 

Si  Tml  est  désarmé  en  préseruM*  de  reticépb:dite  constituée,  i]  peut 
b**auiou[»  en  revitnche  [Kutr  prévenir  rericéplialite  secondaire  d'origine 
IrauuKttiipie  ou  auriculaire;  les  émissions  satif;uines  et  les  mercuriaut 
employés  de  Ijoune  heure  ont  une  réelle  efllcacité.  Il  faut  en  outre,  et 
par-ilessus  tout,  assurer  aux  liquides  nu  libre  écoulement;  il  résulte,  eu 
effet,  des  observations  de  Toyidiee  que  la  rélentîon  tics  produits  otor- 
rliéiques  est  la  cause  la  plus  ordinaire  de  la  propagation  intra-crânienne 
de  rinllammalion. 
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ïkoii  reiicêphale,  ainsi  que  dans  tout  autre  organe,  la  sclérose  esl  cou- 
4iUiée  par  deux  actes  sucresslfs  et  proporlïiiniiels  :  le  piviuïer  est  le 
èMoppeti^ïi  anormal  (pmliriînUiuiiï  lïu  iisnii  ronjonclif;  le  siîcoikI  psI  hi 
(mftremon,  Vatrophie  et  Vatu^iïnitssf'mi'til  fonctitmael  des  l'-léinents 
propres  de  l\iri;aiie  i^ir  la  pullnl.uiofi  parasiliiire  de  la  Ira  me  coiijtitu*- 
liuMl).  Dans  quoltpies  viscères  (foio,  raie)»  W  p^(Jt'essu^  iiituîjide  peul 
fwficr  sur  Tensemlile  du  lissu  plasmalique  el  produire  une  sclérose  gêné* 
raie  ou  totale;  rn;iis  dans  rcncéplialc  il  n'en  est  pi\s  ninsi,  la  lésion  est 
disséminée  irréjjiilièrenu'ul  sous  i'onne  de  noyaux  isolés  d'induration;  la 
fc*lérose  esl  donc  à  la  fuis  pardrlle  et  tUffnse.  Cttmine  elle  s'est  montrée 
WnfH  ce  même  caractère  dans  tontes  les  o!)serv;*tions  jusqu'ici  connues,  il 
I  n'est  pas  besoin  de  spécifier  par  radjonetioii  d'une  épithèle  ta  maladie 
I  tiuulil  s'agit;  l'expression  srlérose  eneéphalique,  en  l'état artnel  des  choses, 
L  implique  l'idée  «l'uiu*  lésion  dillnse  et  partielle  de  la  masse  neneuse 
I  iotnt-crànieune.  Nous  verrons  [ilus  tard  qu*it  n'en  est  pas  de  même  pour 

<1>  t'inteiprèlation  de  la  sclérnsp  des  centres  nencux  n'est  |miiu  encore  unifurme, 
ptrrr  que  l'accord  n'est  pas  établi  touchant  la  nature  de  la  sub^tince  interstitielle  à 
lifuile  on  donne  le  nom  de  nèvroglU.  l*oar  ceux  qui  AdineUcnt  avec  Yircttuw  que 
ttile  saMaar«  est  du  lissu  conjouclif,  la  aclérn^c  du  cerveau  et  de  la  moelle  est  ftssi- 
■AlMf!  A  celle  du  poumon,  de  la  raie  ou  du  fuie;  elle  coiisislc  dans  le  ilt-v(;lnppoinent 
rufèri  d'un  tisi>u  pri-Tornié,  c'est  une  simple  htjperplaste.  Biais,  pour  ceux  iiiii  rejious- 
tttti  la  camclcre  cunjvnctif  de  l<i  uévruglie,  la  sclûnise  des  centres  iieneux  est  uoc 
'mwo  Mti  generu  qui  coosisle  dans  la  roniàatiun  auonn.ile  d'un  Ussu  étranger  û  la  con- 
itiUilion  naturelle  de  ces  organes;  ce  n'est  plus  une  hjpcrplasie,  c'est  une  ncopïatie  hé' 
^pufue.  r^tle  dernière  upiniuii,  ]irimitivement  soutenue  par  le  professeur  Robiu, 
bvoquait  snrtfuil  en  sa  faveur  reiultrjogénie,  vient  de  trouver  une  puissante  coalir- 
)  tes  recherches  de  Ueiile  el  de  Meckel  ;  ces  êminenls  niialomistes  ont  établi, 
NT  dM  obtervitions  qui  paraissent  déiisives,  que  les  réactions  chimiques  de  la  né- 
iroflic  «ont  précisêtncnt  inverses  de  celles  du  tissu  canjonclîr.  Le  fait  analomîquc  n'est 
Amk  pas  jugC-,  et  la  conception  théorique  de  U  lésion  Jemcure  indécise;  mais  cette 
nwrtitude  ne  change  rien  au  fait  clinique,  elle  ne  ]ieul  ]utfuic  enlever  au  processus  le 
cmdire  d'une  inflammation  lente  uu  chruniipie,  puisque  les  observations  positives 
HiblÎMeol  (|ue  la  sclérose  de$  centres  neneuY  à  5uii  iKbul  est  parfois  acconi|>Bgnée 
€mk  mouvemeat  rébrllc,  à  inlenniUenccs  plus  ou  uioiiis  longues. 

und  Meckel,  V<Ur  die  nugenannie  DitidfsubslOHi  der  Centralonjane  des  Net- 
M  (lifrtU  und  Pfeufer's  Zeitschr.,  XXXIV,  l«69). 


â 


1!»8  MAKAIHRS  itK  l/ENCRlMlALE. 

I;i  moelle,  et  que  la  seliTose  y  afTerle  des  dispositions]  variées,  quî  coxw- 
iniuident  une  lerminologie  spéciale. 

La  scLÊnnsE  de  l'encépiialk  (I)  comcide  souvent  avec  celle  di'  la  mue!  I«, 
mais  dans  c(s  cas  complexes   la  lésion  est  loiijours  ^>ivJominanto  dsLtis 
Win  des  deux  orgranes,  de  sorte  qu'il  s'agit  en  réalité  ou  d'une  sclérose 
E.\cÈPnALrgrt:   avec  notjun.r  spinniu\  ou  d'une  sclêiiose  hpinalk  av«v 
no}fi\ti.r  cêri'bntH.r,  D'ailleurs  cerlaine?^  observations   élaltlissciil  la  pos- 
sibilité d'une  sclérose  limitée  à  rencépliale;  il  est   donc  opportun,  dam 
nne  ciassiliciUion  analouiiquo,  du  moins,   de   scinder  les  faits  en  deuï 
groupes,  selon  le  sipffe   de  la  lésiun,  et  de  l'élndier  séparément  ihm 
Tenréphale  et  dans  la  moelle.  Cette  scission   est  plus   qu'op|>orlune,  eifp 
est  indispensable  pour  rap|H'éciation  exiicle  des  sympti>mes;  si  l'on  il*-- 
crit  en  l>lor  lu  sclérose  cérébro-spinale  ditïuse,  on  peut  se  laisser  tromper 
par  les  faits  â  lésion  s|Mna!e  préponiléraïUe,  et  iiépli^^er  les   troubles  in- 
lellectnels  et  les  désonlres  du  coté  des  iieris  ci'ânieus,  phénomènes  qui 
sont  les  meilleurs  caractères  de  la  sclérose  cérébrale. 


(I)  Crivkii.hikk,  Anatomie  patholoifique,  Hvr.,  XXXll.  —  Fberichs,  Beitriige  wr 
mtdicinisrhfn  hlintfi  {Uitstr's  Archiv,  X,  |Hi|H).  —  Hirsch,  F^iU  von  Sklr.rnsin  terehri 
{Prag,  Viertftjahn.,  MI,  my^).  —  Coitï,  J(ûireHlfrii'hi  Uber  rhs  Allerfieilifjen  lIospHal, 
1852-1853.  —  HAssr.,  Krankfieiicn  des  Serrenapjwuites.  Erlaiipcn,  1855.  —  Valektiser- 
Frericrs,  Vebfr  die  Sklerosc  rfr*  Gfhirnx  und  lUirfirnmarks  {Ikuhche  KImik,  1856).  — 
<ÎOLDiCHïllDT,  Dr  eerehri  srleroai.  Vrjai»la\ia\  )85&.  —  Meynert,  Fatl  von  Schrumpfu^j 
der  Varohhrucke  ttnd  de»  Kiritthirns  {Wiener  Zeitschr.^  18fi4).  —  Zenker,  Sklerour  dn 
Hirns  uiid  [tùckenmarks  (flfiiie  utuf  Vftnfers  Zeitscht.,  I8fi5).  —  OnDENSTEix,  Sur  Itt  jw- 
ra!ijsie  aplanie  et  la  meUrme  en  plaques  généralisée^  tli^*n  de  l'iiris,  1867. 

Léo,  BeitraiJ  utr  Erkennung  der  Selerose  des  GeJiirm  und  Jiùrhenmarks  {DfutKk,  Ardi. 
/■-  klin.  Med.y  l8iJ6).  —  Iïuliweviixf.,  De  ta  sclérose  en  pUtquen  généralisée  (.Vouifmmf 
méd.,  lH6ft).  —  CiiARtOT,  Leçons  sur  les  malad.  rhrouiques  du  stjst.  tirrfeu.r  (Gui.  hop  . 
1868).  —  r.rfcn\iiii,  t'^oi  sur  la  sclérnse  en  plaques  diKséwinéeM,  !h6»o  do  Pari»,  1*109. 
—  BïnwiNKEï.,  Zur  Lehre  t  on  der  herdweisen  Srîerose  der  Senrnifnlre»{Arch.  der  Hedk  , 
1869).  — EcHEVERRiA,  Sclerosis ofhoth  anterior  frontal  convolutions  iHlliout  nphagia (>'«»• 
York  med.  flerord,  I8ft9").  —  ScHriE,  Itritratj  sur  multiplen  Selerose  den  Hehim*  und 
Jl\ûeken marks  (l)eittiirh.  Arrhiv  f.  klin.  Med..,  1«70).  —  Lecbe,  Veber  tnuUiple  in9elf"r- 
mige  Svlerose  den  Crhir7is  und  Hnrkenmarks  (eodem  loeo^  1M70>.  —  /EîtKF.R,  Zur  Lehrf 
pon  der  innelfôrmigen  tlirnsrtcrose  (eodem  loco^  187o>.  — 11iEiM:n.  l'eber  Srierifse  de»  G>- 
hims  und  liuckenmurks  {Deutsche  Kliniii,  1«70>.  —  Liotnriu.E,  A'omc.  obs.  tte  scléroit  eu 
ilôts  multiplet  et  disséminée  du  certrau,  de  la  moelle  et  des  nerfs  rnchidiens  {Gai.  méé. 
de  Paris.,  1870).  —  J^iKrnoY,  Sur  un  cas  de  sclérose  en  plaques  dhstémfnéea  (eodem  tiieOy 
lR7n).  —  Bkseihkt,  telter  die  diffuse  Selernne  des  Ccntrnlneri'enstjntems  und  urar  Jener 
Forrnen,  veUhe  mit  Meningitis  cerebrospinoltH  und  priinîlrer  Gefiisserkrankung  i*erhufm 
(\yoeltenhl.  rf.  Ces.  d.  Wiener  Aente,  1870).  —  Magnas,  Sclérose  céréhro-it^iinale  arec 
alhrophie  papdlaire  des  deux  i/rar  {Gn%.  méd.  de  Ptnis,  l«70).  —  OiiEHSTr.iîtKii,  Vehtr 
normale  und  pathohgische  IfinderfeHvltsenttvivktumj  im  Gehirn  {Woehênht.  d.  Gét.  der 
Wener  Aers/f,  1870). 
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Les  wases  ([ui  |>nivof|UGiU  Tliyperplasie  conjonctive  itans  reiiecpliale 
som  jMïu  connues  ;  rhêrùiliLc,  le  froid  lainnde,  acciduntet  ou  prolonji»» 
(b.iliil;ilion  d'une  clianihre  hnrnide),  les  excès  alcooMijues,  sanl  les  seules 
circonstances  dont  Tarlion  [lalliogéuique  soit  établie.  L'inlluencc  de  Fâ^e 
rt  tlu  sexe  a  été  l'objet  d'assertions  erroiu^es  qui  reptisaieiil  sur  un  petit 
luunbre  de  faits;  on  dit  que  la  maladie  est  propre  au  jeune  îlge  et  (jne  le 
«fte  masculin  y  est  partindièrenienl  exposé,  cela  n'est  point  ;d>siilumenl 
ewft  ;  la  maladie  frappe  des  individus  jeunes  du  adultes,  jusqu'à  quarante- 
dnq  ans,  et  cela  sans  jrrandc  distinction  de  sexe,  voilà  la  vérité  qu  ôlablis- 
vnl  les  cliifTres  suivants  :  Tai  relevé  trente-deux  observations  (1)  de 
sclérose  encéphalique  avec  ou  sans  noyaux  spinaux  ;  dans  vini^t-huil,  ràj-e 
Ktan-dessous  de  -iô  ans  (cinq  appartiennent  au  jeune  âge,  ^ingt-trois  sont 
fomprises  entre  50  rt  \'^  ans);  trois  fois  seulement  les  malades  étaient 
4'i's  de  plus  de  50  ans,  une  fois  IVige  n'est  pas  indiqué,  Oiiarit  au  sexe,  je 
iRiuve  dans  ces  trente-<leux  faits  vinj;;!  hommes  et  douze  femmes,  et  si 
l'on  veut  éliminer  les  trois  cas  dans  Irsquols  il  n'y  a  pas  eu  d'examen 
rnirrosropiqtH»,  les  chilTres  s'équilibrent  [ihis  e\arl<'m<'nt  encore,  car  le 
total  de« .  vîngrt-neuf  faits  comprend  alors  dix-scpl  hommes  el  douze 


ANATOMIE  PATHOLOr.'lQUE   (2). 

b»  plus  souvent,  Taspcct  exléneiir  du  cerveau  ne  présente  rien  dMnso- 
it^;  parfois  cependant  les  circonvolutions  sont  aplaties,  les  sillons  moins 


fUSioEHR,  îT^rcoii  lie  2   an*.  —  DcjiviLtE,  tionime   <1p   ?0  ans    —  POLL,  homme  de 

«lans   —  r.BivF.ii.iUEB,  frrnine  rte  3.1  mm.  —  Drei.iY,  hoititiie  tle  31  ans. —  Vatî  CAMI*, 

■■noa  da  13  ann.  —  Ouerttvi'FLEei.  rciniiic  de  20  nus.  —  BAtiTiiF.K    et  UaLir.T«  ^rçou 

F  ^|tU  ftos.  —  HlRSCB,  boinine  de  63  ans.  —  CuiiN,  hnuiiiie  do  39  aus,  femme  de  31. 

•«lÉMBKnnvT  et  Conx.  rciiune  de  20  »ns.  —  Guiisblhc,  homme   de  33  ans.  —  Ta- 

iDTTTkEft-FltrHiCUs,  liniimK'  iW  31  ans,  f'-iiaiio  du  30  ans.  —  Rikuflëisiji,  homme  de  ?.  — 

I     141  »tJ.    huuiiiie  do    2>l  ans.  —  7.ENKER.  riMiniie    do  30  an».  —    Meynert,  femme  de 

^^Hb».  —  ORt»c>!»TElN  cl  CuARi»T,  Ti-mmc  de  33  .ins  Tcmme  de  ^1. 

^^(co,  bomiiird)'33  aus.  —  Eciicvekria,  honnne  de  07  antt.  — Rakvinkkl,  jeune  homme. 

—  &aifXc.  homme  do  23  ans.  —  Lecuë,  homme  de  37  ans,  homme  de  26  ans.  — 7.tN- 

KBI,  (tficnn.  —  HiftA^^R,  hfmmio  de  32  ans,  femme  de  2.^  ans.  —  LiorvittE,    femme  «h* 

tk  «lift,  •—  JormoT,  femme  de  39  am. 

tic  côli!  les  ohserv.dion*  de  MeUcnheùm^r  et  Dugtiet,  fini  ^e  rapportent  H  une 
imitai*  du  cervelet,  et  non  pas  à  la  ftclérosc  diffuse  de  l'enct*ph.-ile. 
RonTASSikT,  Uhrhtrh  rfrr  pathohfj.  Anatomie.  Wicn,  1836.  —  RtîmnEisrB,  WiJt- 


MALADIES  DE  l/ENCEPHALE. 

profonds,  cumriu"  si  te  liî-su  augmoulé  dans  sa  masse  {hypertrophie)  avail 
subi  uue  cerlaiiu*  lompi^ssioii  daiis  la  ravilé  inextfii^il>lp  (lui  le  ren- 
lenno.  Dans  d'aiilivs  cas»  on  peiil  pivssi'rilir  la  It'sioii  d'i^jn-s  les  inudi- 
licalioiis  physiques  de  la  sulislance  ?risc  corlU'alo,  qui  ost  iiiliuiiuetil  plus 
pAle  qu'à  JÏ'Lat  iiuniial,  Tau  point  qu'elle  se  dislingue  à  peJue  de  la  sub- 
slanct!  bl.'iiirtu'.  Rien  de  conslnnl  ipiiuii  à  raiiêtiiiti  ou  à  Thyperêmie  céré- 
brale^ rieti  de  lixe  nuu  plus  quanl  a  la  capaeilo  dos  ventricules;  Ils  soal 
(juclqucruis  rétrécis  et  contiennent  alors  pende  liquide;  ailleui*s  ils  sunl 
dilatés  ri  reiireraient  une  quiinllté  siiriiliondiuile  île  sérosité.  Ualléraliou 
<:aractén>!ique  apparaît  a  la  coupe;  elle  furrne  des  KOVArx.  isolés  de  (i- 
j;Liie  ruade,  uvale  ou  aulractueuse,  d'une  grosseur  variaLle  depuis  celle 
*uiie  Ifiitille  jusqu'à  celle  iTune  amande  ;  ces  nayaux  se  dêtacheul  du  lissu 
par  leur  luuleur  el  leur  cunsislautL";  la  coloration  est  blanc  grisâtre  ou 
hyaline  connue  relie  du  carliljj^e;  la  luasistance  rappelle  celle  de  Talliu- 
mine  ccngulée,  dans  d'iiulres  cas,  la  niasse  scléreuse  est  aussi  lerme  que 
du  cuir;  elle  oppose  de  la  résistance  à  la  coupe  et  crie  sous  le  scalpel; 
alurs  inêiue  que  les  noyaux,  bien  circunscrits,  contrastent  nellemenl  par 
leur  dureté  avec  la  substance  nerveuse  qui  les  entoure,  il  faut,  eu  gé- 
néral, un  certain  cllorl  pour  les  énucléer.  La  surface  de  section  des 
musses  indurées]  est  ordinairement  régulière  el  uniforme  ;  parfois  elle 
est  parsemée  de  points  plus  Ibncés,  mais  les  points  san^iuins  propremenl 
dits  (orifices  des  vaisseaux  divisés)  sunl  toujours  rares.  Sons  le  microscope^ 
h  lésion  se  présente  â  son  début  connue  une  masse  amorphe,  visqueuse, 
demi-liquide;  plus  lard  elle  es^  finement  librillaire,  et  conlienL  dans  ses 
mailles  des  débris  varitpieuv  de  fibres  nerveuses,  des  amas  de  granula- 
tions, iles  noyaux  libres  et  des  cellules  à  noyaux.  Dans  le  plus  grand 
nombre  de  cas,  on  y  constate  la  présence  des  corpuscules  aniyloïdes, 
mais  ils  peuvent  faire  complélement  défaut  {obs.  de  VainUiner'Frerirhs)^ 
de  sorte  qu'un  ue  saurait  arj^nrr  de  Texislence  ou  de  l'absence  de  ces 
corps  pour  établir  une  sclérose  primitive  avec  atrophie  nerveuse  secon- 
daire, et  une  sclérose  secondaire  avec  atrophie  nerveuse  primitive.  Ce 
qui  est  certain,  c'est  que  la  sclérose  a  toujours  pour  résultat  Tatruphie 
des  éléments  nerveux  dans  le  point  qu'elle  occupe  (1).  Les  lufyaux  sclé- 
reux  siègent  dans  la  substance  blanche  rie  Tencéphale  ;  la  substance 
jîrise  est  pins  rarement  atteinte;  »laïts  le  fait  de  Gunsburg,  la  superficie 
dos  circonvolutions  était  imïnrér  au  [>oird  ili»  crier  sous  le  scalpel;  toute- 
fois, comme  ici  la  sclérose  coïiicidait  avec  uue  petite   liimeiir  carcino- 

tûloQiiche  Détail  \u  der  grauen  Iktjenf^ration  ton  Ilint  und  Huchtftmark  (Virchow't  Ar- 
diiVy  WV'I,  iBd3).  ->  Ix-WË»,  Veber  graue  DegeneratUm  det  Huckeumark»  {Utuheht 
Klinilt,  1863). 
(l)  Pmir  pins  dp!  délails  sur  les  caractères  microscopiqnos  de  ta  lésion,  voyei  Sclëro&c 
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se  du  ceneau,  robsrnalinu  n'est  pas  à  ce  poiiil  de  vue  onlièrement 
proliaulc.  A  t-ôlé  do  celte  l'orme  type  île  sclérose,  il  oonvienl  d'en  signaler 
uur  autre  dans  laquelle  les  noyaux  ne  sont  pas  reconiuiissables  à  là  vue, 
parce  qu'ils  onl  la  niérue  couleur  que  le  tissu  nerveux;  ils  ne  satit  appré- 
ciables que  [»ar  le  toucher.  Ces  deux  l'ormes  coexistaient  dans  la  pre- 
mière obser\'atiun  de  Valeiiliner-Frerichs. 

Kien  n'est  plus  variable  que  le  nombre  des  noyaux  scléreux;  la  niasse 
nerveuse  en  est  parfois  comme  criblée  (dans  un  fait  de  liasse  il  y  en 
liait  ;iu  moins  deux  cetils);  ilans  {['autres  cas,  ils  sont  rares  et  doivent 
èU*  cherchés  avec  attention;  entre  ces  deux  extrêmes  on  trouve  tous  les 
inU^rmédiaires.  Le  siège  de  ces  masses  dans  les  diverses  régions  de  Ten- 
cèphale  présente  é^alenienl  <le  notables  ditrèrences;  ellet;  occupent  les 
hénisphères,  les  parois  venlriculaires,  le  luésocéphale,  isolément  ou  eu 
niae  lemps  que  le  cerveau  proprement  dit,  le  cervelet,  la  moelle,  iîur- 
tout  dans  les  cordons  antéro-ialéraux,  enfin  la  sclérose  peut  envahir 
uuasi  les  portions  initiales  des  nerfs  crâniens.  Je  cojisi^'uc  en  note  le  ré- 
sumé des  détails  que  présentent  à  ce  sujet  les  trenle-ilcux  obscnalious 
t{ue  j'ai  analysées  (I). 

(I)  Stacrm,  IhmiMpMrtM^  torpt  mamilhiref.  —  Dcmville,  Protubéranef*  matlk  al' 
ItÊftÊ  «f  e&rpâ  olit*direM.  —  Pou.,  Ifémi*phèresy  ttntre  ovale.  —  CttmEiLitER.  Face 
t»léritW€  de  Valtongee,  pnjtuhénitire^  jtèdonctdes  tétèUrnuit,  corps  atlleux,  paroi  des 
nnttieuiei  UUraux^  originêi  dea  pnnwwgastnqufs,  ffhssophanjnQifm  tt  hypvtjiosxes. 
—  DePLATs  Uémiaphères  iurlout  au  voisinage,  des  irnlrieules,  vouchrs  optiques  et  corpx 
rfpÎB».  — Vam  Camp,  Protubérance,  —  Hirsoi,  Hémisphères,  paroi  des  vent  rivuln,pro- 
tubèrvnee,  moefie,  —  Oi'F.aTiiitTUR,  llétHÎiiptiéreM.  —  Baktmiiz  et  Itu.UF.T,  Hémisphères, 
waUmment  une  ctrconrofiitioh.  —  Cous,  Ilémispherex  dnn^  les  deu-t  obsrrrations.  — 
Galmcuvidt  el  C«iir*i,  Cervelet,  èfiendijme,  pont  de  yaraie,  induration  générale  de  la 
muette  —  fîtj?tstiimc,  Héumphére^  substance  grise  des  àrcftnvolution».  —  VALESTiSEn- 
ftnicm.  I.  Pédoneule*  cértbrau:t  à  Vémtrgenee  de.  la  protubérance,  olives,  épaisseur 
isUprotuberanve  et  de  VaHongée.  II.  Induration  générale^  parois  rentrirulaire^,  prolu-' 
moette.  —  RlM>rLEiM.H.  Voûte  «  trois  piliers^  ror/w  ralleuXy  centre  de  Vietissens^ 
antérieurs  de  lu  moelle.  —  Lf.ydkm,  Hémisphères,  centre  ovate^  arbve  de  vie  du 
teffêlet*  pmtulterance ,  rnrdun»  atitènetirs,  latéraux  de  la  moelle,  —  /esker.  Masse 
klmtke  4es  deH,t  UètnivpUeres,  éjtendtjme,  corne  d'Amman,  corps  striés^  voûte,  Utnia, 
fMamettÎM  du  conarium,  commissure  molle  (coinpIétcnM^iU  dure),  èftemlynte  de  l'aqueduc 
4e  SfMsÊÊ,  ponf  de  Varole,  pédoncules  eèrèbelleux  supérieurs,  épendyme  du  quatrième 
KmtrtnsU,  moelle.  —  MEVSEiiT,  Cerrelet  et  protubérance.  —  Ordepisteiw  et  Cuarcot,  I. 
Puma  ventrimlaires,  pont,  pyramides  antérieures,  cordons  antero-latéraux.  II.  Protubè- 
itncr  et  buUte. 

Uro,  l^rotubèrance.,  corps  calleux^  périphérie  des  deux  ventrtcules  latèrmiXt  lobe  pos- 
terismr^  pédoncule  térébrai  droit,  les  deux  nerfs  optiques  jusqu'au  ckituma;  substanee 
kimeàe  de  ta  moelle  et  moelle  allongée.  —  Ecufvcrria.  CircomHjtutions  marginales  sujté- 
riemres  et  infmeures,  et  les  bords  de  ïa  scimure  de  Sylvius  des  deux  côlén;  dé*jeneres' 
trnee  amylouie  disséminée  dans  les  cordons  antérieurs  et  latéraux  ;  prolifération  cot^ionC" 
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En  généra!,  duns  loulc  sclérosn  visrérali»,  les  symplAmes  sont  lio  deux 
sortes  :  les  uns  tiennent  aux  poussées  congestivks  qui  prét'Hftit  iH  ac- 
t'onipîigtienl  !a  mniplasie  ;  les  autres  expriraeni  Tineutie  ou  h  désoudre 
FONXTIONNEL  tïcs  êlt'menls  roniprinirs  par  la  v^'giMalion  envahissante  ilu 
tissu  coiijonclif.  Les  preniiors  coiisislenl  essenltfllfnu'tit  en  phénomènes 
dnnioureiix  sii'^t'ant  dans  l'organe  aLleinl^  les  sccnnils  ti>nsisl*Mil  en 
troubles  fonctionnels  rigoiireusemeTit  od^quales  au  rôle  physiolopque 
dn  la  partie  lésée.  Ajonluns  que  la  manlie  de  la  maladif*,  toujours  lenïe. 
rnibrasse  plusieurs  années,  que  les  ptuissées  douloureuses  [^euvenl  être 
acoonipagnêes  d'un  léger  mouvement  fébrile  ;  que  ces  ptiases  d*acuité 
ronlrastenl  aver  la  loqddilé  habiliielli'  tlti  mal,  et  nous  ronnaUrons  le* 
trails  princip[fu\  el  caraclérisliipies  de  la  srlêrose  viscérale.  Dans  relie  qui 
occupe  Tencépliale,  les  symptûmes  fluxiomnaires  sont  constitués  par  dos 
n^phaialffii'S  partirtfstitfueUj  à  reloui-s  plus  uu  rnuius  fréquents,  par  des 
névraUjies  ou  des  vertiges  passagers.  Ils  sont  d'ordinaire  moins  prononcés 
que  dans  les  anlres  espèces  de  sclérose;  ils  peuvent  manquer  complète- 
ment; alors  la  maladie,  uniqneîuenl  earartérisée  par  des  almlitions  fonc- 
tionnelles progressives,  a  une  marche  lente  el  uuilotme.  D.uis  quelques 


/jre  dans  let  gangtionti  xpinaux  et  h  tordon  cerviml  du  sympathique.  —  BXrwikkel. 
Sub9tonce  médutlaire  du  «ttmw,  eorpn  $trié  gaurhe,  cfrveïety  pédonculta  cérébrau-x  et 
rérébeltevx^  corps  reslilorwrt;  suhstonce  gri$e  et  bUwdie  de  ta  moelle.  —  ScHiîLF.,  Sub- 
nlanre  rnrtkaie  et  médullaire  des  hémit^jdtêres,  corp»  caHeiu,  eoii/e,  comcAm  optiqyeti, 
corpH  xtriès,  prolubérniice,  pédoncules  cérêbrnuj;,  cervelet^  moelle  allottgé^^  cordoitn  laté- 
Taux  et  nntrneiirs  de  la  nwelle^  à  peine  les  cordonx  poslérieun.  —  LcuDC,  I.  Centre  ovale 
de  Vieusxrns  de&  tietu  côtés,  corne  d'Ammon  gaurhe,  corps  calleux,  corps  optt>-strié  droite 
protubérance^  hultte^  pédoncule  cérébelleus.  droite  le  nerf  optique  ijauche^  lr«  deux  oeulo- 
moteurs  commun*,  les  o^^ulo-moteun  e^clerties,  la  racine  du  IrH  u menu  droil  :  tordonë  pos- 
térieurs et  latéraux  dons  la  région  cervicale,  il.  Corps  strir  droit,  t'ourhe  optique  gauche, 
moelle  alhnijèe:  toutes  les  régions  iie  la  moelle.  —  Zekkfr,  Induration  considèralile  de 
l'un  des  ItémisplUre^t  nombreux  foffen  plus  jeunes.  —  Hmbca,  I.  Vimjt  foyers  à  gauche^ 
quarante  ù  droite  dans  ta  substance  médullaire  des  hémisphères;  protubérance,  moelk 
atlonqée;  nerfs  optiques;  nombreux  foijers  dans  la  substance  \irise  de  lu  nutelle.  IL  5«i»- 
stance  btattcfie  des  drus  hémisphères:  couche  optique  ijauche^  hémiicphere  cèréltelleux  *7«ii- 
Wif,  protubérnnre.  hulhe,  rurpx  muitiillitirf  tpiurhe  ;  presque  toute  lu  tuoetle.  —  LIOUVUXE, 
Deux  substances  des  hémispiteres,  corps  opto^sltiés^  cervelet,  pédoncules  cérébelleux.,  corps 
mamillaireMy  protuhêranee,  toute  Tolive  droite;  nerfs  olfttettfs,  optiques,  ocvUhtnolfun, 
trijumeau  gnwhe,  fticial  gauche,  nerfs  spinaux.  — Joffroy,  Substance  blanche  ItémU^ké" 
riqite,  l'orps  striés,  cerrelet^  protuliéTnnvr,  moelle  allongée^  olire  droite  ;  fofj^rs  noml 
dan*  la  moelle,  points  sclérosés  dans  deux  racines  antérieures  des  nerfs  dorsaux. 
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ras pourlanU  ces  symplômrs  rpisodiqsips  &onl  intenses»  iïs  i''(l;ihMil  Jivfc 
Ifscarartères  irattiii|ut's  .ipopliMlifurnirs,  ou  hîeii  ils  soni  airiompngaés 
d'une  fièvre  temporaire,  révélée  par  l'accéléraUun  du  pouls  cL  rélévation 
(lîilljHrinomèlre.  {Obs,  de  Sîoehr  et  de  Zonkn'.) 

Lfs  pi:nTiunATi(iNSF(ï\cno\NEf-LEd  sonl  des  désordres  île  rinlrlligence 

W  du  mouvenjeiil,  plus    rarpineiU   drs  alléialions  de   la  seiisibîliti''.  Les 

Ironblex  iniellectuels  ifaiU  manqué  jusiju'iri  dans  aut-iiii  «les  cas  de  sclé- 

nuie  cérébrale  (je  ne  sais  sur  quoi  se  fomle  Ordeiislein  pour  dire  qu'ils 

r       (l'rtril  élé  notés  que   diins  les  lît^ux  f;iils  \k'  Valentiner)  ;  ils  sonl  lrés-v:i- 

L      fiables  :  r'est  qiitd(|itefois  un  alTaissiniieiil  graduel,  ou  Impu  une  perte  de 

I     Is  mémoire.  Chez  d'autres  malades,  on  observe  de  la  mélancolie,  des 

(lïHemïin.'ilions  non  motivées»  un<*  impressioniiabililé  émniîonnt'lle  rxces- 

sive;  on  a  même  rencontré  le  délire  amlnlieux  dans  sa  forriie  la  plus  par- 

feile.  (06a.  de  Valeniiner-Frcrkhs.)  Vembamis  de  h  parolCy  qui  est  à 

Ipeu  prés  constant,  lient  parfois  an  désordre  ile  !"inlellit;eiice;  mais,  eu  gé- 
néml,  il  est   lié  à  quelque   trouble  dans  la   luotililè  tle  la   tangue,  fies 
STm|i(Ames  |>euvent  être  paroxysliques  comme  la  céphalalgie  et  le  vertige, 
avec  lesquels  ils  coïncident  le  plus  m-iliiKiirenienl. 
lies  <if^xor///T*î  du  mouremtni!  cullsi^^e^lI  en  jitimltjsîes^  lesquelles  tirent 
de  leur  distribution  et  de  leur  extension  un  caractère  quasi  jïalho^nu>iMO- 
iiique.  La  lésion  qni  les  cause  est  disséminée  sur  plusieurs  poînls  ;  chacun 
de  ce»  points,  considéré  isolément,  est  peu  étendu,  et  n'inléresse  qu'un 
petit  nombre  d'éléments  nerveux;  conséquemmenl,  [la  paralysie   molrica 
est  elle-même  disséminée,  et,    dans   les  membres   qu'elle  occupe,   elle 
ji'aUeint  d'abord  que  certains  muscles,  ou  certains  jrroupes  nmsculaires 
rexclusion  des  autres.  Klle  frappe,  en  ])remier  lieu,  l'un  <les  mendires 
inférieurs;  elle  nlleint   ensuite  les   parties  Inimolognes  de   Taulre   côlé, 
puis  elle  passe  aux  membres  supérieurs,  où  elle  secoinporLe  de  la  même 
.inièrc.  Ainsi  les  lïèchisseurs,  par  exemple,  peuvent  élre  tolaleinenl  [>a- 
lysés,  alors  que  les  exieuseurs  possèdent  encore  leur  activité  normale; 
nkincsie    s'éteint  aussi   aux   muselés  du  trom*  et  à  la  sphère  des  nerfs 
niens,  qu'elle   intéresse  en  plus  nu  mniiis  i;rand  nombre,  suivaiil  la 
^multiplicité  et  le  sié^re  des  noyaux  tle  sclérose.  De  là,  selon  les  cas,  du 
stmbisfne,  de  la  |viralysie  faciale  simple  ou  double,  do  la  gône  dans  la 
V»};luli!i*ui,  dans l'arliculiition  des  sons,  dans  la  parole;  de  là  aussi  la  pos- 
lilitê  des  troubles  de   la  voix   el  de  la  dyspiu'e   (par  lésioji  des  nerfs 
!U«s).  Les  sphincters  sonl  pris  plus  fréquemment,  et,  en  général,  ils  le 
de  bonne  heure;  de  là  une  itirnnïinenee  dénuîlïve  de  l'urine  et  des 
ïaliéres  fécales.  Ainsi  donc  la  paralysie  niutrice,  à   son  début,  nest  pas 
lèmiplé^que,  elle  n'est  pas  parapléi;ique,  elle  est  irréjrnli^rement  dif- 
isecomme  la  lésion  qui  hiJdoniïe  naissance,  el  cette  dissémination  est 
ftrtéi-  au  point  que.  dans  le  niénn^  mendire,  dans  le  mémo   segment  de 
lembre,  tous  les  muscles  ne  sont  pas  frappés  à  la  fois.  Si,  dans  ce  cas, 
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on  prt^nii  la  peine  ^\^l  (lOtoriuinor  exfirlemenl  le  sièjjo  des  paralysies,  ou 
verra  quVUes  sont  tlislnliiir-es  cotmiio  les  cordons  nervoux,  c'osl-à-dire 
que  les  niusch^s  aiiinjûs  par  Ifi  inénie  nrrf  sont  tous  allrinls  ou  lous  in- 
lacls.  Ces  cararti'Tes  rniiuinpiahlos  pcnvont  encore  t^lro  oxprim^Vs  par  cetic 
proposition  ôniinemmenl  clinique  que  j'ai  présentée  cl  (lèveioppre  ail- 
leurs (!)  :  rabulilio3)  ihi  mouvemonl  vidonlairr  ost  »iislnljuée  île  telle 
sorte  qu'une  lésion  uiutjne  îles  ceiUro^nervouv  iig  pf  ni  t-a  reniire  coinple; 
elle  démontre  l'existencp  de  lésions  multiples  à  développement  successif; 
CCS  lésions  ne  peuvent  éln*  que  des  noyaux  de  sclérose.  Celle  formule 
rcnfenne  loul  le  diaj;noslic  de  la  iiialadtc. 

L'akinêsie  est  souvent  précédée  de  secouMfs  mnsailaires  ou  de  tremble- 
vient  dans  les  janibrs;  mais,  fjuoi  qu'il  en  suil  de  ces  [diénuinénes  pré- 
curseurs, il  est  de  régie  que  la  paralysie  eolncide  avec  du  Ireiuhlenienl; 
ce  symptôme  est  noté  dans  la  presque  totalité  des  ohsen'ations.  On  a  dit 
que  ce  phénomène  ne  se,  montre  qu'au  monuMil  où  le  malade  vent  exécu- 
ter qui'lque  iijuuvemenl;  cette  praposjlioii  est  trop  aljsuluc,  le  lremt)ït'- 
mcnt  appai*aîl  non-seulement  à  Toccasiou  de  l'exercice  musculaire  uuou- 
vements  volontaires  ou  mouvements  eommuniquésl,  nuiis  sous  rinllucnre 
des  émotions  morales  ou  île  Texcilatiou  produite  parla  lecture  ou  par  la 
parole  (0/j.v.  de  VHk'nliiU'r'Frcrichs).  Ou  a  vu  le  tremldemtMil  se  propager 
à  1\^>:I rémité  i-éplialique  alleinle  alors  d'une  véritable  trépidation;  le 
nyMagmits  il  v\{'  nuté  cttez  la  malade  de  Cohnel  Goldschnjidt.  Les  obser- 
vations ultérieures  ont  établi  la  fréquence  de  ce  symploniE^,  mais  il  n'est 
pas  constant;  ainsi  il  a  manqué  tiaus  les  deux  observations  de  Leube,  el 
dans  celle  de  Joffroy.  Le  Iremblement  lui-même  peut  être  absent  ou  û 
peine  mari[ué,  ain>i  que  le  prouve  un  des  laits  de  Hirscb,  empruntés  a  la 
(linique  de  Tbierfekler.  Il  n'est  pas  rare  d'observer  dans  les  membres 
paralysés  des  mouvements  ronvulsifs^  des  contmctures  spasmodiques  reve- 
nant par  accès;  mais  ces  symptAmes,  qui  peuvent  manquer,  sont  plus 
tardifs  que  les  précédents.  Dans  quelques  cas,  eitfut,  l'abolitiort  du  mou- 
vement vulonUiire'est  précédée»  durant  un  temps  variable,  par  de  Viiwûor- 
dinntion  Oifa.vip)  motrice;  le  minjvemeut  a  lieu,  mais  les  qualités  du  mou- 
venu'iit  sont  uiauvaises;  il  est  irrégulier,  désordonné,  et  iic  répond  pas 
au  but  voulu;  telle  la  malade  de  Cobii  et  Goldschmidt,  qui  pouvait  bien 
remuer  les  bras,  mais  qui  ne  réussissail  qu'à  f^rand'peine  â  porter  les 
aliments  a  sa  bouche.  Les  momrments  réftexem  el  la  cftiUrnctilitt'  électrique 
sont  conservés  dans  les  parties  paralysées,  el  la  nuiriiion  des  muscle» 
reste  longtemps  intficte  ;  il  n'y  a  i>as  «ralropbic  précoce. 

Les  TROUBLES  DE  sKxsmtLiTK  soni  moins  constants  et  moins  caracté- 
ristiques; la  fiensibiUté  nttauir  est  intacte,  ou  compromise  dans  l'un  de 
ses  modes  (tact,  douleur,  tciupérature);  mais  ceqni  est  plus  remarquable, 

(1)  Jaccouv,  Leçom  de  cliniifue  médicale.  Paris.  1867,  3*  éttit.  1860. 
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c'esl  le  désordre  pr(''CO<:c  de  lu  set}sibilité  musculaire  (notion  el  uppré- 
ct;ition  de  l'éUil  des  niusclesï; elU'  peut  (Hie  lolalemeiU  abolie  alors  cfiii*  k's 
nuircs  modes  de  seiisibililé  sont  iiilacl^  (Obs.deZetiker).  Dans  les  or^caneH 
des  sens,  ou  a  observé  rambUfOfiie,  Vumaurose  même,  la  surdité  ;  on  con- 
çoit facdemeut  que  cette  clasâc  de  symptômes  est  extrêmement  variable  ; 
tout  dépend,  je  le  répète,  du  sïé^e  des  noyaux  scléreux;  du  reste,  )>annt 
nerfs  en^niens,  ceux  de  la  septième,  de  la  nt-uvième,  de  la  dixième  et 
U  douzième  paire  sont  plus  fréquemment  intéressés  que  lus  autres. 

ns  la  majorité  des  cas^  il  n*y  a  pas  de  thouhles  viscéraux;  il  faut  se 
nppeler  cependant  que  chez  la  malade  de  Zeuker  la  paralysie  fut  précé- 
dée et  accomp;ignée  à  son  début  d'une  Qfisîraigie  paroaystitftie  tellement 
violente,  qu'elle  aijoutit  jihisieurs  fuis  A  la  lipotliymic  et  à  la  perte  de  con- 
Twifi&ance.  La  NtmiTioN  généualk  n'est  pasconipruraise,  au  ronlraire;  il 
n'e^t  pas  rare  que  les  midades  réduits  ù  une  vie  végétative  prennent  un 
embonpoint  eor»sidéral>!e,  el  la  mort  *'sl  rausêe^  soit  par  aiïaililjssement 
graduel,  auquel  cas  on  observe  souvent  de  l'œdème  des  exirémilés,  soit 

r  asphyxie,  soit  enHa  par  une  maladie  aij!;uè  intercurrente,  en  parliculier 
pneumonie.  La  nniHK  lolale  de  la  maladie  est  de  deux  à  eînq  ans; 
ê  vue  se  prolonj!;er  durant  dix  années;  dans  un  ou  deux  cas,  en  re- 
vanche, elle  a  lue  en  quelques  mois. 

On  distinguo  la  sclérose  encéphalique  ou  encéphalo-spiiiale  île  la  sclk- 
losE  sriNAUK  pure  par  les  Iroultles  intellectuels,  et  par  les  synqilomes 
dans  la  sphère  des  nerfs  crâniens  ;  si  ces  nerfs  sont  lésés  dans  leur  portion 
pt'riphériqne  ou  d.ins  h'urs  noyaux  d'émergence,  l'abotilion  du  mouvc- 
inenl  volonliiire  coïncide  avec  ralioliliori  du  mouvement  réïlexe  et  de  la 
«ontractilité  électrique.  Si  le  mouvement  volontaire  est  seul  perdu,  c'est 
une  preuve  que  les  nerfs  ne  sont  intéressés  qu'indireclemcnl  en  quelque 
wrte,  c'esl-â-dire  que  la  lésionporte.  non  sur  les  cordons  eux-ménies,  nuu 
leure  noyaux  gris,  mais  sur  les  fibres  coinluclrices  qui  relient  ces 
novaux  à  Torganc  de  h  volonté  fcouchc  grise  corlicide  des  hémisphères), 
Enfin,  dans  I'atropiiie  NKTivKrsi-:  riu»nHKSS[VK,  qui  produit  aussi  une  pa- 

jfsic  motrice  disséminéi',  forcément  impiilalde  à  des  lésions  multiples, 
'sl'olitîon  du  mouvement  volontaire  est  suivie  dans  l'espace  de  ^i\  à  biiît 
jours  de  la  perte  ilu  nnnivejnent  réllexe,  de  lu  perle  de  la  coulracLilité 

ctrique  et  de  l'atrophie  des  nmscles  paralysés. 


TRAITEMENT   (I). 

prutiustic  bien  connu  de  h.  maladie  indique  assez  ce  qii*on  doit  ai- 
de la  thérapeutique  ;  an  a  employé  l'iode,  le  seigle  ergoté,  le  ni- 

Snun,  Ueber  Enceptutlitii  chronin  (Wùriburg.  mtd.  Zeittckr.^  18G5). 
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Irale  tTarçonl,  la  strychnine,  ri'leclririlt'.  les  hiiiris  et  les  douches  tle  tonlo- 
sorte,  et  cela  sa«s  résultat  aucun;  .lu  ilrliul  on  jiourraîl  leiiler  !cs  mer- 
curiaux  à  doses  altérantes  ;  cVst  une  médication  ratioiiiudlc  â  l:if|tie]le, 
dans  cL's  con4liti«ris,  jt»  trhi'silcnns  pas  à  recourir,  Steij^cr  ;i  pubti»'»  sous 
le  nom  dVncrplialitc  cliroîiiijiic  des  observations  d'une  maladie  cêrébralt* 
chronique  qui  se  rapproche,  par  ses  syniptôiues,  de  la  sclérose  ici  décrite; 
dans  h  plupart  de  ces  faits»  l'iodurc  de  pniiissium  a  amené  la  gniérison; 
mais  le  noudire  considorahh^  ties  observations,  l'absence  d'autopsies,  le 
pronostic  favorable  que  formule  l'auteur  (1/5"  de  gruérisons),  ne  pcr- 
mc'llenl  pas  d'admettre  qu'il  ait  en  affaire  à  la  sclérose  diiïuse.  En  soimne 
la  médication  est  purenu-nl  syniplninaliqiie  ;  il  i'autroinliattrc  les  douleurs 
par  lit  belbidonc,  par  le  bromure  fie  potassium  et  par  des  applications  de 
ventouses  à  l;\  runjne  et  sur  la  ré^'îou  lombaire,  si  la  conslitulion  de 
riridividu  \o  permet.  Il  faut  en  antre  soustraire  le  palicnl  à  toutes  les 
inlhieuccs  qui  peuvent  drlrmiinor  de  la  tliixinn  cépbalique.  Si  la  maladie 
est  trop  avancée  pour  qu'on  puisse  recourir  ;uix  niercuriaiix,si  l'iodure  de 
potassium  n'a  donné  aucun  résultat,  on  ne  peut  faire  mieux  que  d'admi- 
nistrer le  nitrate  il'arj^rnl  àdnses  ci-oissanles  (de  I  eenligrnmme  jusqu'à 
r»  ou  7  centigrammes  par  jour,  selon  la  tolérance  de  l'estomac  et  Fêtât  des 
téguments),  dans  l'espoir  d'obtenir  une  amélioration  ou  un  temps 
d'arrêt. 


CHArMTIll-:    Vili. 
PA€aiMÉ!vi:%ciTft:.  —  iikuatoiiii: 

La  parbyméninjrite  est  rinllammalioji  de  la  dure-mère  (l);  elle  a  été 
divisée  en  t\rlerne  *^i  interut*,  selon  qu'elle  occn|Ki  la  face  superticieïle 
(externe)  ou  la  face  profonde  (interne)  ile  la  jnembranc  lilirense.  La  pa- 
cbyméuingile  externe  n'est  jamais  primiti\e;  elle  succède  au  trauinalisnie 
ou  au\  altérations  morbides  des  us  du  criïne,  et  à  ce  titre  elle  est  du  do- 

(1)  Cruveilhiek,  Anatomie  putholoyùiue.  —  Calmcil»  De  Ut  paralysie  conititiêréii  cÂei 
les  niiênês.  Pari»,  182G.  —  Traite  des  umlivUes  inflammatoires  du  fxn'euu.  l'nri».  — Vm- 
cuow,  yerhatuUuiujen  */<r  Gesetlfi.  f.  GeimrUhulfe  in  Uerlin^  IS'iT,  II.  —  VerhandlunijeH 
àerphifàk.  medir.  Gfsetls.  in  Wunlmrg,  1851,11.—  Eodem  loco,  1857,  VIL—  Ukscml, 
Patkoiog.  Anntûmie,  IHJà.  —  ScnriiURT,  Das Harnatoma  tlurtr  matrix  tmi  Envachnenen 
{Virckuw's  Archiva  1859).  —  Brckitt,  HerherrHes  mr  le.%  nèomemhranex  et  tejt  kystenir 
l'arachnoïde^  (hèsode  Paris,  1839.  --  Gai.  tnéd.  dt  Paris,  1864.  —  Hasse,  Kratikheiten 
dtr  ^enenapparateH  :  Kriançîcn,—  1655.  Cbarcot  el  Vclpiax,  Sur  le.t  néfnnemtir(mr*de 
h  dure-mére  {Oa*.  hehdom.y  1860).  —  LA>CKitEAi;x,  De*  hémvrrhagies  méningée t  {ArrJi. 
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nnine  it(*  la  [i;itholnpr  rliinir^icatc  ;  d'ailleurs  olte  n'est  qu'uuo  furntp 
xnatoruique  ;  on  ne  (leul  y  voir  une  forme  morbide,  puisque  l'expression 
clinique  lui  fait  défaut,  tjuandelle  est  légère^  ellt^  passe  inaperçue;  quand 

(elle  est  jîfave,  ou  bien  elle  coïncide  aver  une  méniugit*»  jféiier.de  issue 
<oinnie  elle  du  traumatisme  ou  de  la  carie,  ou  liien  les  phénomènes  (jni- 
ie» et  mortels  sont  le  fait  de  rinllainmation,  rie  la  ttirombose  des  sinus, 
011  de  la  pyéniie;  aussi,  lorsque  dans  le  cours  desiésîons  osseuses  on  voit 
apparaître  des  symptômes  cérébraux,  ou  reconuatt  bien  par  là  que  les 
méninges  se  prennent,  mais  il  est  impossible  d^isoler  du  complexus  mor- 
bide la  pachyinéningite  externe.  Malgré  l'autarité  des  médecins  allemands 
qui  l'ont  décrite,  je  la  rejette  comme  maladie  distincte,  et  je  ne  m'occupe 
iri  qur  de  la  PAnuYMÉMNtiiTE:  i.nteilnk  et  de  TitÉMATOME  qui  en  est  lu 
suilo  fréquente. 


GENÈSE   ET   ÉTIOLOGIE  (1), 

Rien  que    la  maladie  ait  été  observée  à  tous  les  Ages,  il    est  positif 

ii'anmoins  qu*elle  présente  sa  plus  grande  fréi|uence  aux  deux  extrêmes 

•rie  la  vie,  chez  Tenfunt  et  cbez  le  vieillard  ;  le  sexe  masculin  y  est  plus  par- 

[«ticulièrement  exposé.  L'élude  des  causes  ou  des  coïncidences  montre  elai- 

[Tfmeut  que  la  piichyméningite  est  plus  souvent  consécutive  ipie  primitive; 

traumatisme  cépbalique,  l'alcoolisme,  le  rhumatisme  articulaire  en 
mut  les  causes  les  plus  ordinaires.  On  l'observe  couvent  chez  les  aliénés, 
wii  la  voit  aussi  dans  le  cours  de  la  pleuro-pneumonie,  de  la  péricardite, 
plus  rarement  dans  la  variole;  Taclion  pulbogénique  de  In  scarlatine  et  du 
typhus  nVst  pas  encore  bien  établie.  Les  rapports  delà  pleuro-pneumonie 
ci  de  la  péncardite  avec  le  ibiiinalisme  autorisent  à  penser  que,  dans  le 

gén.  dé  mM.,  IBfi.l).  —  Vr.BRoiD.  A'o/r  nurtrs  hrmorrUtujifn  dites  interararhnoïdiemtfie 
{Gc%.  méd.  dr  Lyon,  \Hùi).  —Christian,  Éluden  sur  In  ptichtjméningile  hémorrhngtqur, 
tUitt  d«  &trftsboiiiy  l8Hfi.  —  Pibotxis,  De  la  j}acttymeiiity,fite  kétmtrrhiiQttfMy  llié«;  df 
âiraibonrfr.  ïMh. 

PAPutnT.  hrs  ftémnnlunjie»  dt»  mémngeu,  thèse  do  Pari»,  1865.  —  KIUUHA5SKY,  Ceher 
die  Pavtttjmfningitùt  int.  htrworriuiijia  bei  Meiuchen  und  llundrn  (  ï  irr/tOM.'»  Archiv,  I86ï«). 
—  l'o»s,  Euai  fur  ta  yachymèninnite^  tliùie  île  l'aris,  \.h6h.  —  Vas  des  QniriiT,  Ilèmor- 
rttagtr  méningée  {Preste  méd.hetge,  lèQè). ^Pztm,  Ihrmutum  der  hura-mater  (Cortesit. 
Hi.  f.  Pfyrhtatrie,  IH6*).  —  WACiNEU,  Veber  dus  iUrmaUm  der  Uura-mater  (Jahrh.  f. 
KindttkraiJJi.^  |k6»).  —  Nkcmaxx,  (  eher  d\f  i'achijmfTutujitit  M  der  chroniscticn  AlkO' 
kolt^rgiflnog.  K.inigslirrg,  18(10.—  IHt.ast,  Quelqufn  cunaiilération)*  ^ur  les  hèmonhagieK 
méninçéeê  eérêhraleii,  Ui*>*i»  do  VntU,  lB(j».  —  Wujiabt,  ^«5  dr  mtmntjtle  compUiiué^ 
i'kémorrhagie  méningée  (Presse  méd.  helge^  1670). 

(I>  HASiE.  t-ASCEBEAex,  ÏQi\  rit  —  IkiRKY.  ÉtioU^jic  de  la  ftochytttéiiingUe  hrmavrha- 
TifMf,  UicM*  lie  l'4ri».  1806. 
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rfis  on  11  i>arhytn*'')nnjxite  s'*:'st  diHeloppée  sous  leur  influence,  elle  était, 
là  encore,  d'origine  rïjuma(isni;ile;  de  snrli"  «juiî  les  cfiuses  connues  se 
dassenl  ea  cinq  groupes  qui  sont  ;  la  folie,  le  Irammttisvie^  Vakootismf^ 
le  rhumatisme  et  les  pyrexin, 

ANAT05IIE   PATHOLOGIQUE   (1). 

La  pa  chyme  ni  UijUe  est  k»  typL^  parfait  de  Tinflasimation  néo-memura- 
NKirsE  nfiMnnnuAfUOUE;  nussi  les  lésions  présonlenl  deux  périodes  très- 
nettes,  qui  ;ip[Kirai&senl  le  plus  ordinairement  dans  les  syiupldnies;  la 
prernière.  période  est  carartérisée  par  la  fornuUitm  iifi  la  néo-membranf 
orgnnisabU',  la  scronde  par  Xhànorrhtujle  daus  IV-paissenr  de  la  u»'o-ïnen- 
hrane  offi^anisêe;  c'est  celle  liûiuorrliajïie  ciiTOJiscrîle  ci  enkystée  qui 
constitue  TAt^ma/mH/'.  Je  ne  pense  pas  qu'on  ait  jamais  observé  l<'s  phases 
d*irrila(ion  qui  précèdent  la  prolifération  néo-menihraneuso;  ce  n'est  donc 
que  p.ir  analogie  (nipprorheinent  lé-îilinie  d'ailleurs)  qu'on  ])eut  ailmettre 
comme  plié noïu*' nés  initiaux  la  tluxiou,  rinjeclion  et  Texosmose  vasru- 
laire*  Une  fais  fortnées,  les  tiî'n-mi^mbvtim'a  se  [u'é.senlent  sur  la  lare  in- 
terne (le  la  dure-mîTc  comme  des  toiles  réticulées  lellement  Unes  qu'on 
les  a  souvent  comparées  à  des  lailes  d'araifi^née;  en  cet  état  elles  seraient 
l'acilenieut  uuN^oniuies,  si  l'on  ue  suivait  le  conseil  de  Vircliow  qui  re- 
commande lie  promener  le  doit,!  sur  la  dure-mère  pour  en  apprécier  la 
plusléj;ère  inégalité;  sonvenl  aussi  on  sotiléve  île  celte  taron  le  bord  delà 
uéu-tueniluane  sons  forme  de  lambeaux  ou  de  filaments  ténus,  Dans  bon 
nombre  de  cas,  la  production  nouvelle  est  plus  facile  â  reconnaître  parce 
qu'elle  est  infiltrée,  uniformément  un  par  places,  d'une  i|uanlité  variable 
de  sang,  qui  lui  doiuir  une  nilm-alioti  rouge  on  rouge  viiilet;  il  est  plu$ 
rare  que  la  membrane  présente  la  forme  d'une  lamelle  opaque,  Idanche 
ou  jaunAtre.  Le  siège  le  plus  ordinaire  de  ces  produits  est  la  voûte  du 
crAne,  notaïuinetit  dans  les  régions  quîavoisinenl  la  ligne  médiane;  ils 
sont  donc  en  rapport  par  une  de  leurs  faces  avec  la  dure-mère  à  laquelle 
ils  adhérent,  et  par  l'autre  avec  la  convexité  des  hémisphères  dont  ils  sont 

(1>  Prescott-Hkwett,  ,Wc(/.  rhir^  TraiiSfirtions,  Î8'i5.  —  R\MHFRr.F.B,  U"Mri/j.  l>r- 
hantllungen^  M,  1856.  —  GriDO  WEitKn,  Lfhrr  dtu  llûmatom  lUr  Durti-mater  (Arcti.  âer 
nriikuHde^lèÙO).  —  Malmsten,  Casf  of  chronir  mtnirujitiSy  elc.  {fhjQifa,  1861).  —  Ùh- 
hlin  meii.  PrcM,  1801.  — Wood.  DnhUnmtd.  /'rM«,  1861.  —  Ramueb,  Heniê  rkutujM  iur 
Ahhandlumj  uhfr  ths  Uiimatom  tler  Dura-main  mn  0'  G.  Weiwr  (Sefderl.  TijdBcJi.. 
1H6I.  —  Virchoiv'it  Archiv^  1802). —  MECKLRN'iUTac,  ilœmittomder  Dura-matfr  (Uerlin. 
lilin.  Worhen.^  l«6,'i).  —  fior.scin.ER,  l'orfnjmimingilh  dfxfra,  eh\  {Aitij.  Wifner  meA. 
Zâtunif,  îHtiD).  —  WiLKs,  Journal  of  nuntal  5c.,  18S5,  —  Lauorhe,  Sur  le$  hf$Uit 
sanguins  t!e  l'aracknùtdt  {Cm.  méd.  de  Priri*,  18fi5).  —  ÏÏlachf?,  lirmfirrhaijie  mèningtf 
{Union  méd.,  it^GT). 
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|>ar  l'arachnoïde  et  la  pio-niw  ;  il  u>s1  point  rare  de  les  rencon- 
niélrî(|iieiTient  placés  sur  cliaqufi  liéniis|iln''n*.  La  roiisistanre  el 
t'ppftissetir  des  iiêo-meinbranes  sont  eti  niisuri  de  leur  îmcieunelé  el  sur- 
tout en  raison  du  nombre  des  poussées  inllanimaloires.  Lorsqu'elles 
nsultenï  de  produrtioris  sucressives,  elles  alferteul  la  i'onne  de  lamelles 
superposées,  plus  ou  moins  intimement  unies  (Vii'f  ^'ow  a  compté  jusqu'à 
St  couches),  el  parcourues  par  de  nombreux  vaisseiuiv  qui  se  ramilieiit 
dans  leur  épaisseur;  inais  quel  qtie  soit  leur  voluiio',  leur  richesse  vas- 
rolaire  est  des  plus  remîtrquables;  ces  vaisseaux  nouveaux,  lénus  el  fra- 
giles, sont  la  source  de  l'héniorrhajîie  (|ui  v;i  Iranslbnner  la  uéo-metnbi'aru' 
Umclleuse  eu  sac  bématique.  Celle  sei-unde  pliase  n*est  pas  ronstauli';  la 
|Mrhyniruingite  interne  peut  n'être  pas  hèmorrhagîque,  mais  le  fait  est 
ftroplionnel. 

L'HÉMonRUAGie  a  lieu  en  une  seule  fois  ou  bien  par  rupuires  suceessî* 
>'«:eHe  siège  dans  l'inlenalle  des  courbes  uienibrnneuses  <|u'ene  écarte 
les  unes  des  autres,  et  le  s;iu^  est  limité  par  la  jiéripbérip   mémr   de  la 
Ofo-nicnibnine.  Ainsi  est  croistilué  le  kysie  satîj,'iiiu  appelé  hHtnifouu'  tU*  la 
AffTHw^re.  Les  parois  du  kyslc,  d'épaisseur  variable*  ailhèreni  d*une  part 
Jïw  U  duHMnère  el  sont  en  rapport  de  conti^Miilé  d'aufre  pnrt  avec  Varacb- 
«(iiilr;  cette  paroi  profoaile  du  k>>le  a  été  prise  d'abord  pour  le  lenillrl 
|Minélal  de  raracbnoïde  détaché  de  la  dure-niére  par  le  >nnî;  ;  plus  tard  il  a 
^té  regardé  comme  une  fausse  membrane  sccoudaireinenl  dévidoppéu  au- 
toor  du  caillot  saufruin,  el  formée  principalement  par  la  librine  coagulée  ; 
lieoï  iiiterprétatitms  éj:;alement  l'rronées,  car  l'ararbnoïde  n'a  pas  île  feuil- 
fcl  pariétal  (ce  qu'on  a  pris  pour  tel  n'est  que  le  revétenicnl  éfotbélial  de  la 
dfl^mère).  et  la  membrane  n'est  pas  c'onséculive  à  riiémorrtiagie,  elle  la 
prpcède.  ainsi  que  le  prouvent  les  l'ails  dans  lisqiu^ls  il  y  a  pacbyiuéuiii;;ite 
ans  béinorrbagie*  La  cavité  de  riiéniatome  est  simple  ou  cloisonnée,  el 
itansre  cas  les  diverses  loges  n'ont  pas  toujours  le  m^me  contenu;  les 
unes  n*nferinenl  du  sanj;  frais,  les  autres  di'  vieux  caillots  rétractés;  ail- 
leurs on  ne  voit  plus  que  de  la  sénisiléjannâlre  (llasjiO»  Vircbow).  !,e  vo- 
hwie  de  ces  kystes  est  assez  variable;  oniinairemenl  ils  ne  reul'ermenl 
qu'une  ou  deux  onces  de  snnir,  mais  on  eu  a   vu  qui  en  cootcnaienl  plus 
^d'une  livre;  leur  l'orme  est  celle  d'un  ovale  aplali,  û  jfraud  dianièlre  an- 
^■po-postérieur.  Ils  occufimt  la  convexité  du  cerveau^  surtout  au  niveau 
^B|  lotïos  antérieurs  et  moyens;  â  leur  niveau,  la  surfaco  hénu'sphérîque 
^Bl  déprimée  ;  on  a  observé  ralropliie  et  le  rauHjllisseuient  du  ti^^u  ner- 
^Bix,  pjirticuljèrement  de  la  substance  grise;  on  a  vu  aussi  de  petites  hé- 
^forrhagies  dans    les  maitles  de   la   pie-mére.   L'hématome  est   souvent 
double,  el  dans  ce  cas  il  est  unliuaireroeiit  symétrique.  Le  plus  souvent 
'»n  ne  peut  assignera  h»  rupture  hémorrhagique  d'uoti-e  cause  qvie  la  frn- 
Çiiité  naturelle  des  vaisseaux;  mais  dan>  le  lait  de  Malmsten,  ils  avaient 
Mbi  la  dégénéresceirce  albéromatense,  et  dans  un  cas  de  Blachez,  le  sang 
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ne  provenait  pas  lïe*  vaisseaux  luniveaux^inais  îles  vaisseaux  aomwux  ik'^ 
générés  sous  ririlluoijce  de  rjtlcoolistUG'J'IiL'inoiThajne  sus-arachnoidn^nrn' 
avait  eu  lieu  sans  parhyméniiiiiilo  [uéalahle.  Quelques  autres  lails  de  ce 
genre  onl  été  dtés,  mais,  sonnne  loute,  ils  sont  exceplioniiels. 


SYMPTOMES. 

Dans  les  cas  lypt's,  il  y  a  riRix  pkriodks  (|ui  se  surnVliMil  sans  inlcr- 
ruplioji,  ou  (jiii  sont  srparécs  p;«r  un  intervalle  plus  ou  moins  long. 
L\  l'REHiKRK,  l'st  caractérisée  exclusivemenl  [»ar  dvtn  pht^uomhtea  /Tftm- 
Utfion  rrrt^bralc;  nous  savons  qu'elir»  rèpoiici  à  la  fonnaliixi  o[  â  Torgani- 
saliim  (lu  riéoplasniP  ;  la  seconde  i'sL  iiianjurr  par  îles  phênoniènes  de 
tiéjtrfsmn  croissante  ;  elle  traduit  la  rompression  dti  eerveau  par  l'héina- 
lome.  Le  plus  sonvetil,  !o  déîjut  ilc  la  scciuulc  prriode  est  révélé  par  utie 
afiiupa'  ti'itpoplexiey  qui  rst  duo  à  la  {'uruialiuu  ou  à  l'accroissennMil  subit 
de  riiémalome,  et  !\  la  diiiiiuuliou  l)n]S(|iu'  di»  la  capacité  erànienne. 
Tels  sont  les  traits  ifônéraux  et  la  marche  éminemment  earaeléristiqiie 
de  la  rtialadif.  La  ï'RKMrÉUE  PÉRtooE  |ieul  iMn*  sileurieuse  et  «VliapiHT 
h  robscrvaliMii;  c'est  cl*  qui  explique  ces  faits  assez  nombreux  dans  les- 
quels la  pachymétiinj^'ile  n'est  découverte  qu'à  l'aulopsie.  Lorsqu'il  en  est 
anlrcmenl,  les  syiupkVues  ne  sont  pas  lellf*ment  raracléristiqnes  qii'ik 
permettent  un  diapieslic  précis,  mais  ils  indiquciil  tout  au  moins  qu'il 
s^agit  cruiu^  maladie  di*  reucé[i]iale.  Ce  n'est  que  cite/,  len  jeunes  euFimls 
qu'on  ohsRfve  de  la  liévrc;  dans  tout  antre  cas  la  maladie  est  apyrétiquc 
d*emhlér,  **t  présente  de  remarqiialdes  inhM*niissions.  Une  vt^phniaitjit^ 
tqïiniàire  d'njie  intolérable  vïuleiice,  qui  pentéli'e,  durant  plusieurs  mois, 
le  seul  phénomène  appréciable  {obs.  de  Met'kienbtwg)^  csl  le  principal 
symptArne  delà  période  initiale;  on  obsen*e  aussi  des  vertiges,  du  Unie- 
mcfit  //'*j/'W/fe.s,  de  l'incerlilnde  ou  de  la  faiblesse  des  mouveinenis  sans 
paralysie  proprement  dite.  Il  y  a  de  raj^ilâlion,  de  rinsoiuuie,  le  sommeil 
est  délirauL  iMifin  on  eonslale  ordiriaîiemeul  un  rétn^cissi'^/trut  notable 
df-s  pupilles.  La  durée  de  celle  période  ne  peut  être  précisée,  elle  dépasse 
rarement  q-*elques  jours  chez  les  enfant*»  mi  elle  csl  surtout  marquée  pr 
de  la  rottlrai'lnre,  des  convulsions  et  la  slénose  [)upil]uire;  elle  comprend 
des  semaines  cl  des  mois  chez  l'adullr  {'A  mois ^  obs.  de  Mecklefibuvg ; 
5  mois,  obs,  de  Griesintjer;  3  semaines,  obs.  personnelle). 

La  pf:nn)DE  dk  nÈPRKSsio.x  succède  innuédiatemeut  à  la  précédente,  ou 
bien  elle  en  est  sé[»arée  par  un  ijitcrvalle  ;  dan,^  ce  dernier  cas  l'apo- 
plexie manque  raremonl;  tians  l'antre,  l'appanlion  des  phénomènes 
de  dépression  peut  être  graduelle,  il  n'y  a  pas  d'attaque.  Du  reste,  Tapo- 
plexie  est  rarement  aussi  brusque,  aussi  conqiléle  iiue  dans  les  autres 
maladies   apoplecttfornies;   la   perte    de    la    connaissance  et   le  coma 
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nViiMOrit  peu  à  |hîii,  o,^  qu\'\plir|iH'  siilVisunincril  lo  ininlr  dr  [ïrodiiolioti 
(If  Miéiiiatoine;  l'Iiêniorrliagii^  i|ui>ii[ut'  ahutulatilo,  se  rotnu*  rarritifnl  uti 
misse  6t  subitemfMit  i^omme  relie  du  rervf.au;  rupi)|)li^\iç  résiiltunl  ici 
de  h  compression  îles  [n'riHsphtTcs  par  ivtn'rissenienl  île  In  eavi(é  du 
crâne,  ou  conçoil  aussi  qu'elle  inatupir  liiui  à  fail  si  riiéinatunie  est 
{inMliiil  ^^duclleinent  en  plusieurs  l'ois,  de  niaiiiëre  que  la  eonipression 
ue  s'accroisse  qu'avec  lenteur,  L'auaLoniii'  pathole*t;ique  faîl  ê(;alemeiU 
ruiicevuir  la  possibilité  du  pliisieins  atlai(iit!s,  eu  iiu»iilraiiL  que  le  kyste 
|»ut  élre  le  siê^îe  de  plusieurs  liéinorrtin«;ies  d'ij^es  ditréreiils.  Avce  ou 
siDS  apoplexie,  la  pi*riode  de  dépression,  péiuode  de  L'iiÉsrATOMK,  est 
fiseiiliellemenl  earaelérisée  par  la  persislauce  du  rétrédsfiemf'ut  pupil- 
itfiff,  par  de  l'enj^iun-dissenieiil  et  de  la  somnoience  iftutsi  paroxysfique: 
il  y  u  de  véritables  accèâ  d'un  bouimeil  qui  est  anormal  par  sa  durée 
itt^me.  Le  malade  peut  dormir  ainsi  pendant  vin{;l-quatre  ou  trente 
lieurvs  eonséculivcs,  s'éveiller  avee  i\e:y  idées  confuses,  sans  conserver 
If  souvenir  de  ce  suuuiieil,  el  y  retomber  à  pjusieui-s  irprises;  Vinégu- 
lahii^  la  lenteur  du  pouls  est  un  autre  phéitomèue  importajit,  el  l'on 
Joil  le  raltaiber,  ainsi  que  le  rétrétissemoni  des  pupilles,  à  une  exeiliilion 
rèlle\e,  dont  le  point  de  départ  est  dans  la  couche  jjrise  corlii'ale,  au 
Dive^u  de  rbématome.  Tandis  que  durant  la  première  période  les  deux 
pu|ti||e6  sont,  en  général,  é^falerrtenl  cclrécies,  ellrs  ne  le  sont  plus  de 
ifiiMne  dans  la  phase  de  dépression;  n'est  la  pupille  du  c6té  de  la  lésion 
qui  montre  le  rétrécissement  le  plus  considérable,  circonstance  qui  est 
tout  à  f^iit  favnraltfe  à  ritilin|irélution  pathonéniqne  précédente.  1^  céplia- 
hlfîie  persiste  onlinaireineiit  aussi  liMi*;li'uips  que  Ir  malade  est  en  état 
d'en  rendre  compte;  on  l'a  vue  coïncider  avec  une  senstition  bizarre. 
Ile  d'un  corps  oscillant  \"a  et  là  ilaiis  la  tête  {obs.  de  Griesitujer).  Dans 
s  derniers  jours  de  la  vie,  Vincontinrtur  do  ruriue  e/  (Ufi  mutih'es  est 
se»  fréquente. 

Les  synïplômes  précédents  appartieinu'ul  tons  à  cette  classe  de  pliéno- 
cnes  que  nous  appelons  plu'uotnt'ties  //(//Wi;  c'est  là,  en  elTet,  nn  des 
lères  les  plus  retnarqualdes  dt-  rhénialotne,  ipii  peut  tuer  sans  pro- 
ir»î  les  M/w/»/ôwf.»[  riir.ttnsnits  {stjmpli'imes  de  fnijer)  propres  aux  autres 
ions  limitées;  et  cebj,  non-seulement  Irtrsqu'il  es!  double,  mais  aussi 
qu'il  rst  unique,  auquel  cas  les  symptômes  de  ilépression  diffuse 
ivenl  nécessairement  rire  attribués  à  la  compression  lente  eï  j;énérale 
c  subissent  les  dcuxsurfaces  liémispliériques,  par  suite  de  la  diminution 
la  citpacilé  du  crAne.  .le  ni'enipre^si'  dajonter  que  Ton  ol>serve  son- 
t  aussi  des  symptômes  circonscrits,  mais  ils  sont  unis  aux  symptômes 
us  i|ui  sont  presque  toujours  prédominants,  de  là  cette  proposition 
nénile  :  la  période  de  dé[uvssion,  période  de  Ihémalome,  est  caracl*''- 
e  par  des  syniplônies  dilTus  el  des  synqitùnies  rirconscnis,  avec  pré- 
minauce  des  premiers.  Ces  symptômes  circonscrits  sont  des  paralysies 
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motrit'eti  dv  Tortue  liriiit{i]i''^i()tii*;  ilaiis  ((uelqut's  cas  il  y  a  ^iiiipleinonliiiir 
piiralvsie  fariatn,  cl  ces  Jiriniitir'gîi'.s,  qui  sont  |ijirfuis  iiirmiiplètes^  peuvent 
même  (lis[inrailn'  invc  on  sans  rclatir.  On  ol>sorve  oxrepliouiu'lleuienB 
des  roniniftnirs  pfirlielles,  iU's  spcoussrs  du  vistgi*  uu  îles  mhmuIjii's,  ou 
<lii  Irerablomcnt.  Les  convulsions  jç^ii^niles  sont  étrangères  à  riiêmalome 
simple,  rllrs  n'appaniîssiMil  ipn*  tbins  les  ras  on  r«»!ni-ri  l'oïruiilp  ;ivcc 
(i'auli'cs  Irsiuiis  telles  que*,  li\(lnit'i'|ili!ilie,  iiitMiinjiili-,  Iuiiil'iii*s,  uu  fojers 
hénio]Tlia};iqueà  dans  la  substance  céréltrakv  Trois  lois  riôj;^  riicmipU'pip 
des  nir»niljies  a  été  vnt^  dn  incnie  ctMé  que  \:\  lésion  fUouillon-Lairrange, 
Viiclio^v,  \\\muI);  l'est  là  nii  l'ail  des  plu.s  rtMiiiiiquables;  ou  rn  a  si^nalr 
de|»arcils  pour  rhôuiorrhagif  i-éW-brale;  mais  si  l'on  lient  compte  de  la 
nireté  ndalivp  de  rin-inaloiue,  il  est  clair  qu'il  a,  plus  qu'aucune  autre 
maladie,  le  siii^'ulier  pi  ivilé;fe  de  faire  exceplinn  k  la  loi  du  croisement 
des  sjuï[)lôuies«»t  des  lésions. 

La  nmrl,  qui  esl  la  leniiinaison  ordinaire  de  la  pailrymcuingile  hémor- 
rliagiqne,  a  lieu  -dans  le  coma  après  nue  série  »rosril]jilions  en  bien 
ou  en  mal,  ou  une  suite  d'afi^iJifavaiioiis  constanlei^,  (!e]ieudant  on  possède 
quelques  exemples  du  j^uérison  qui  semblent  à  laliri  de  loule  objection; 
ce  sont  les  fails  de  liouillon-Lagrange,  Fuchs,  liamberiier,  Griesinger  el 
tioAchlor;  chez  les  entants  la  murt  est  à  peu  prés  cerlaint';  ils  snccom- 
bt'ul  suit  ptmdatLt  la  période  trexcilalion,  soit  pendant  ta  période  d'Iié- 
inorrhagie,  ou  bien  ils  sont  tués  un  peu  plus  tard  par  une  hydrocéphalie 
chronique. 

DIAGNOSTIC   (l). 

La  funtif  fiHiriir  propre  aux  enTaiils  pourrait  6tre  confondue  avec  la 
MK.MMiiTt:  TruKîu:i'Lt:rsE;  mais  eile  s'en  distinj^ue  par  la  vivacité  el  la 
continuité  de  la  fièvre,  par  l'abseme  de  cunstipatifin  o|nniatre,  par  l'ali- 
scnce  on  la  rareté  des  vuinisscments,  [tar  la  prédtuniiiance  des  accidents 
convulaifs,  en  particulier  par  la  contracture  peruianenle  des  mains  et  des 
pieds  (Legendre).  Ou  tiendra  compte  en  outre  des  antécédents  hérédi- 
taires; raliseuce  de  Innle  maladie  lulycrcHlense  dans  la  faniille  n'est 
qu'une  présompliun  en  faveur  de  hipaihymèiiiujjiile  hêumrrhagique,  mais 
Texistence  de  lu  <liatlièse  chez  les  ascendants  uu  chez  les  autres  eid'aats 
est  uu  indice  presque  certain  de   méningite  granuleuse.  Knlin,  ipiutquc 


(I)  Ugendhe,  Rechercitfs  sur  queitiue*  maladies  df  l'enfance.  Paris,  1«A6.  —  Schi- 
uiatT,  loc.  cit.  —  niicuj.ox-LAtBANtiE.  Arch.  yen.  de  inéii.,  18i".  — Textuu,  \V%tritmrtj 
Vcrhamllunijen.,  VII,  lti:>".  —  GKU.^iNbEK,  IkvbavhiHwjtn  nhvr  Hirnkntnhhriten  iÂrdttt'- 
dtr  iletlhumie,  J8G2). 

Kti^Ltm t  lieitrag  sur  IHo^note  des  Ilœnwtvw  der  buru-iHalcr.  l^crtiii,  l&t>8. 
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Vim**  pt  Tatilrp  mnlndirs  -inipîii  propres  niix  eiiCuiils,  olks  îh^  rrappeni 
p.iseïaclemeiU  le  mèiïie  âge;  l'iirinatonic  se  montre  :?urLo»t  de  un  à  trois 
uns,  et  la  n]éiiin(;ite  a  son  maximum  de  rr(M[ucncc  de  six  à  huit  ans 
ir.iii'rsanl). 

Chez  les  adultes  cl  chez  les  vieillards  le  diagnostic  est  dilïicilo ;  cepLti- 
dant,  dans  les  cas  simples,  il  est  permis  de  le  tenter  en  se  fondant  sur  les 
raraclAres  snivaiils  :  la  pnrhymcniiijjile  el  l*(iématume  consêontif  ronsti- 
Ineiit  tnie  maladie  lente  a  symplÛmes  diiïuy   Irt-s-nrarqnès,  à  syniplùmes 
rîrronscrils  nuls  on  tardifs.  Il  n'y  a  pas  de  fièvre,  pas  de  vomissements,  p;is 
lie  oonvulsîons  générales,  les  pupilles  ^unl  n-triV-ies,  le  pouls  est  lenl  el 
irrppdier.el  Ton  tiVibserAC  pas  {\e  pliénumrnes  du  oùlé  des  nerfs  crâniens, 
sanf,  dans  quelques  cas,  une  parésie  faciale  lemporalre;  la  marche  de  la 
maladie  est  conpêe  (inr  nii  (*n  plusieurs  t''[nsiides  apoplerliformes  à  déve- 
!«>ppemerit  Ient,(iu  p:ir  di's  jihasis  d^*  rniria  vi  de  siimjinnl  d'imr  durce  re- 
nnnjuable.   L'Age  avancé  des  malades,  Taicoolisme  el  le   irauinnlisnn* 
ci'phidiques  sont  encore  rie  Imaus  ï^lêmerils  île  diaj^aoslic;  relie  tleniirif 
f.TUse  doit  être  prise  en  c*(»nsidî'ralii>[i  alors  meine  f[u\dle  reiimiile  à  un*^ 
t'poinje  déjà  ancienne.  Enfin  ou  n'onbliert  pas  (pie  la  lésion,  avant  d'iHie 
(liVlirée  el  d'imposer  -ni  médecin  Fidée  il'nne  maladie  de  rencéphale, 
|M*Jil  se  révéler  duriiil  des  nuds  entiers  par  un  syniptûme  unique,  qui  est 
l'i  n'-plialal^ie.  Lorsque  les  Irail.s   [jn-cédr^nls  sont  iieMem^ul  ;ici  nscs,  la 
|iailiymênint-'il<^  hémorrhaî^iqun  ne  pcnl  êlre  mnfiunlue  avec  aucune  tna- 
h(\k  Iirnsque  à  sympirvnu's  diffus  {mf'tiitujite,  eurq^hiUte)  ou  â  symplùmes 
'■irconscrits  (tikiobiosc^  hémorrhngii')-,  elle  ne  piMil  l'être  dnvarilafje  rtvec 
!<*>  lésions  lentes  cl  limilècs,  car  les  tumei'hs  iiE  i.'[.n<:ê!'HALK  uccnpeul 
ks  régions  de  la  hase  ou  agissent  sur  elles  pr  irradiation,  et  dans  les  deux 
'Ms,  les  symptômes  prédominent  d;iris  la  sphère  des  nerfs  crAniettsel  de 
la  (noelle  allonjrée  (strdnsrnc,  Irmildfs  di^  la  vue,  de  riiuïe,  île  la  déf^lnlj- 
llon,  vomissements,  C(juvidsious  épilepliformes).  Ce  qui  rend  le  diagnostic 
MjuvenI  obscur  un  impossible,  r'e^t  rexislc-iu'c  d'autres  altéraliftn'^méiiHi- 
yo-réréhrales,  c<nit(idefii  e  qui  est  rrétpieiile  snrlnnt  choz  b's  aliénés.  Il 
''si  Itirn  évident  aussi  que  si  Ton  ne  counait  pas  l'histoire  tlu  maliide,  el 
(ju'il  se  forme  chez  lui  une  hénn>rrfinirie  assez  nhoudanle  pinir  Iner  rapi- 
dement, on  diajcnusiiqut'ra  n/i  essairi'tnenl  une  hi'^nmrrhnf;ie  cérébrale  on 
sous-arachno'rdieirue;  TerTiMir  ne  peut  être  évilée.  —  Il  résulte  des  re- 
en*he.«  de  (irirsiu;;er  que  le  reirécisseineul  ilr*  la  pupille  est  arr  maxi- 
uni  du  cùlé  de  la  lésion;  si  doru,  dans  un  las  doulitix",  on    trouvait   ce 
Irêcissenienl  du  nunne  rtMé  que  IMrémipléj:ii\  re  sérail  nu  motif  sulli- 
nt  de  songer  â  rhén»atumf,  puisque  cette  maladie,  nous  l'avons  vu,  dé- 
c  plus  souvtMil  qu'aucnue  anirc  ;i  la  loi  du  croisemeiil  de  la  jKiralysic 
de  la  lésion. 
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dans  les  aeroui'lipnienis  difficiles;  pt  j>oiir  cvnx  qoi,  plus  iMiilc?,  pro- 
duisent néanmoins  répanchemcnl  de  sanp  dans  les  niéîiinfïes,  on  admet 
^'énéniîenn'nï  nvcc  F,  WrlnM*  qw  h  rnpliirp  vîisi'ulMÎre  réstdle  du  rhe- 
vaurheinent  fort-ô  ilfs  os  dn  cri'mf,  pondant  TrYolulion  de  la  l(*le.  I>ans 
tous  les  cas  où  l'hêmorrhagie  s«cc*^cle  à  une  violence  extérieure,  les  vais- 
seaux qni  se  rompi'nt  npinenl  i^lre  sains;  njnis,  lorsque  celle  origine 
n'existe  pas,  la  rnptnre  esi  [uvparpe  par  des  alff^nition^K  ffirerses  des 
tmiiques  ntsatlairefi  on  par  une  ifirombose  des  sinus  qui  a  pour  effet 
iracrroîlre,  jnsqu'à  la  nipluri*,  la  pression  dit  sauij  dans  les  vaisseaux 
perrnêaMcs.  En  dehors  dps  cas  où  rhénujrrhagie  peut  »*'lre  rapportée  à 
l'une  de  ces  causes  dêUnit'S,  il  en  est  d\iutres  dans  lesquels  Tinterpréla- 
tion  palhoLfénique  rosle  ohscurf. 

CMv.7.  li's  nuuvoan-ni^,  rhêinorrhagie  esf presque  toujours  sus-arachnoï- 
dieime,  les  irtliercln's  df  Virtdiow  peniictlntirnt  mrnu'  de  dire  toujours; 
chez  radnllc,  re  siéf;e  est  exceptiunnel;  ou  ÏNiliscrve  surtout  dans  les 
hémorrha^ies  capillaires  d'orij^ine  dyscrasirpit^  et  dans  les  ruptures  d«t 
sinus.  Pîins  1rs  îuitros  cas,  le  san;;  occupe  l'esfKice  sous-ararlunndien, 
rVsl  une  héinorrhaule  sons-arachnoïditMine, 


ANATOMIE    rATHOLOGigUE. 

Dans  rftpANruFMENT  soi's-AnAnnNoïniF.N,  le  sanp  forme  ntu^  cour 
phis  nu  nioius  r|i;itssc  entre  r;iracliiioï(îe  e|  la  pie-mère,  qui  peut  être 
elle-m^mt*  inHlIrée,  au  point  de  justitier  la  coujparaison  qui  en  a^tê  faite 
avpc  un  placenta.  Les  plexus  choniTdes  sont  le  sié'îe  tV\M\o  injection  con- 
«idèrahlp,  et  il  n'est  pas  rare  de  trouver  les  veiilricules  pleins  de  sang; 
parff)is  niènie  riiérnorrlia^ie  êlani  Irès-ahondaute,  rextravasalioncucépha- 
lique  fuse  dans  le  canal  vertéhral,  et  on  épaïuhi'uicnt  sous-araehnotdieu 
spinal  est  produit,  qui  [teut  se  proloriffor  jnsifuVi  la  (eriniiiaisun  de  la 
moelle.  Rii^n  qu'il  soit  mêlé  an  liquide  rêplialo-rachidieii,  le  san(;  se 
ccapide;  mais  on  ne  riumaîl  pas  d'exemple  d'eiikyslemenl.  IlausruKMOR- 
RHAGiE  srs-AnAcn?ioiruF.K:NE,  tpii  [uîut  èi^alemenl  proilnije  un  épanrhe- 
ment  vertébral,  le  san^',  complètement  itu  iru-ornplctement  coagulé,  est 
accumulé  d'ordinaire  à  la  base  du  crAne^  sur  la  tente  du  cervelet;  ce- 
pendant un  l'observe  aussi  sur  la  convexité  des  hémisphères.  Ce  caillot 
pent-il  s*enkysler  et  fornîrr  ainsi  secondairement  un  sac  hémalique  (hé- 
uiatome)?  On  Fa  cru  tougtejups  illiéone  île  fîaillarger);  nuiis»  eu  présence 
des  iioliuns  actuelles  sur  la  pactij[néningite,  le  fait  ne  peut  être  tenu 
pour  démoulré.  Dans  les  poirds  qni  correspondent  au  coujtnluni,  les  cir- 
couvolutious  sont  aplaties,  et  ilans  rhéiuorrhaîjie  sons-ararluioïdietuie  le 
tissu  nerveux,  ramolli  lui-m^me,  présente  souvent  une  sufTusion  sanguine. 
En  général,  quand  Thémorrhagie  est  considérable,  le  cerveau  est  eisan- 
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pi«;  c^iidnnl  chez  les  niuiveaii-in''s  i)  [leul  ])rêsoMter  une  liyperémie 
inanire>U',  el  la  coïiu'îïJeticr  d'ntie  liLmmrifiîitiie  iTrébrale  proiireiiiHiit  dile 
n'est  |Kis  Irps-rare  (1(*  |)niir  l(Ml,  (Taprès  KrietJleheii). 


SYMPTOMES. 


lUvArient  un  peu  selon  réteiulm*  t*[  le  si>'*ge  itu  t'Uiifrulum  î\  In  bnse,  k 
Lironve\ité  du  cerveau,  on  sur  le  JiïôsuiH'pïunle;  ainsi,  on  .1  vu  la  mon 
survfilir  presque  subitement,  par  suspension  de  la  rcspiralian,  dans  des 
ra.<  ou  rhêniorrhagie  étreigniiil  founne  dans  un  cercle  da  san^  la  moelle 
aUougée;  mais  à  rùli'  de  res  diiïtTt'uiTS,  qui  inflnent  surloul  sur  la  dur<--e 
d«s  accidents,  la  maladie  pn-seule  dans  ses  diverses  nuances  un  carac- 
li^recunslnnt  ipit  est  d*une{;rande  valeitr  diagMosli(|ne;  elle  ne  dnnne  lieu 
qu'à  des  symptumks  orFFis  he  dépuessuin  cÉnÈiuiALE.  Avec  ou  sans  pro- 
<lroines  {irphuiolijie,  ctonnimcnwnU^  vertiye),  une  attaque  d'apoplexie 
ftliea,  le  coma  est  profond,  la  résolution  est  complète  et  générale,  avec 
MOBervatiou  des  mouvements  îuitomali(ines  cl  des  mouvements  réflexes, 
cuis  il  iitf  a  pax  de  ptinUysie  limifà'  (uu  seul  i-as  de  Pms  lait  exception). 
'•ette  attaque  peut  être  mpidemeiii  murlelli!;  si  le  malade  revient  à  lui, 
jltifi  présente  pas  desymplûnies  circonscrits;  il  a  une  laililesse  j^énérale, 
iiilelicctuelle  et  physiqne;  dans  son  lit  il  peut  exécuter  des  niouvemcnis 
voloulaires,  mais  il  ne  peut  se  tenir  debout,  et  il  reste  en  cet  état  jus- 
qu'à ce  qu'une  lunivelle   attaque  rami^ne.  le  coma  initial.  Celle  série  de 
jAases  [»eut  se  reproduire  un  certain  nombre  de  lois  avant  la  mort,  de 
H  Kirle  ipie  la  maladie  peut  être  ueltenuuit  caraeLérisée  en  ces  termos  :  elle 
^■Juc  dans  la  première  attaque  de  coma,  ou  bien  elle  lue  après  quelqtres 
Hjrcê«i  de  somnolence,  dans  rinleivalle  desquels  le  patient  présente  une 
'      flèpressiun  géiH»niIe  sarts  s)ïn[flùme  <irn)nscril.  An  reste,  dans  l'une  et 
l'antre  alternative,  la  durée  est  très-tourte,  el  ranéaiUissenienl  croissant 
de  rinnervatiou  encéphalique  ne  larde  pas  à  amener  la  mort;  dans  plus 
de  la  moitié  des  ras,  elle  a  lieu  le  premier  jour,  il  est  rare  (pj'elle  soit 
différée  jusqu'à  la  (in   de  la   première  semaine,  el  l'on   ne  connaît  que 
deoi  exemples  de  sur\'ie  pendant  un  mois.  Au  début,  il  y  a  parfois  des 
■■fivomiss^menls  ;  rinc(uiliitpncc   de  l'urine  ei  des  matières  est   constante 
Hlins   les  derniers  jours;  ((uant   aux   [diémnnènes  d'exritaliim,   ils  st>nt 
Hhceptionnels;  ce  sont  quelques  mouvements  convulslfs  ou  un  peu  de 
cjuilracttire  ;   ce  dernier  synqd^^me,  que  Poudel  a  parli^'ulièrenient  si- 
gnalé, appartient,  eu  tant  ({m' jilii'tiomène  fréquent^  â  la  paehvniéniny;ite 
hémorrhagique. 
Chez  les  uoavcaH^nés,  riiémorrhagie  méninpée  est  nue  des  causes  de 
état  mal  défini  (|u*on  appelle  Tasphyxie  des  nouveau-nés  (d'après Cru- 
Ibier^  un  Uers  des  cas);  les  enfants  sont  mort-nés,  ou  bien  ils  meurent 
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peiideraorneiiIsnjirôâlanai&saiice.rariTii  ceux  qiiisurvivetiWiuelquesjours^ 
les  nns  naissiuiL  tlaiis  un  êliit  Je  imirl  ï*|i|iar('iitL\  les  aulrt;s  ut*  |)rrsentent 
d'aboril  que  drlasuninoleiice,  delà  proslraliori  et  une  apathie  fonctionnelle 
complète;  pui>,  au  buul  de  quelques  jours,  snrvicnneut  des  vumissenieiits, 
ilfïs  ninvulsiiius,  île  la  dyspnée,  le  cojna  el  hi  uiorl.  Klsi'isser,  qui  a  appelé 
rallenliiKi  sur  ces  Uiîls.  a  vu  la  vie  se  prolongea*  jusiprau  viiigt-deuxièroe 
jour;  il  faul  admettre  aUtisi[ueriiL'ininTliagie  n'a  lieu  qu'après  la  naissance, 
ou  luen  qifelle  se  proilntt  en  plusieurs  temps  ;  la  mort  peut  même  larder 
plus  eucure,  i'l<>lrc  le  résultai  non  do  rijénionliai:ie  elir-n)<''me,  mais  de 
ratt'tipliie  du  cerveau;  ainsi  succoudKi  à  fàge  de.  six  uiuis  l'enfaRt  dont 
parie  Kricdleben. 

Alisolumenl  grave  chez  railidle,  le  phonostic  l'est  un  peu  moins  chez  le 
nouve;m-uê;  du  moins.  Hlsiisser  a  vu  fjvïérir  des  enfants  qui  avaient  pré- 
senté les  mêmes  symplOnies  que  ceux  dont  il  a  fait  Tautopsie,  et  Virchow 
a  oli^ervê  ini  exemple  de  ré{çressioii  et  de  traiisl'ornialion  pigmenlaire  de 
répanchenient  sanguin. 

Le  oiAO'OSTic  avec  Vhétnorrhagie  rérébrah'  a  été  précédenimenl  exposé; 
quant  â  Vhf^niaUmip  delà  rfurfi-mh'e,  rhrMn(tniiai:ieméniniïêe  en  difl'(''re  par 
la  brusquerie  du  ilébut,  la  uelteté  de  l'alla^pie  apoplectique,  l'absence  de 
paralysie  limitée,  et  la  marche  beaucoup  plus  rapide.  —  Le  traitement  est 
le  mtHne  dans  les  deux  maladies. 


!HÉ.\I7VGITE  AICIG. 

L'iiillammation  des  mcninjjes  (I)  ne  peut  être  divisée  d'après  sonsii 
en  innamtnalion  de  raraetiiHjrde  (aracftnilis)yGi  en  inllantniatioti  delà  pie- 
mère;  ces  deux  variétés,  qui  ne  soûl  pas  mî^nu'  jn.sliliées  par  l'analomie 


(1)  Parekt-Ducbatelet  ci  Martinet,  Hrrhfichef  mr  l'inflammation  rte  l'arachnoith. 
PaHa,  tM21. —  Van  Coktscm,  lievhertfmn  diniquts  et  anut.-jtath.  sur  rinflommahoH  aùjtté 
We  i'/trathnoMe  céréhmir.  l'iiris,  1830.  —  Uayle,  7>iii/c  ties mahttifs  dn  caieau  cl  df  se* 
lo^'inhriuifn.  Paris,  Ih;i6.  —  Glkrsast,  .iri.  MiiNiNC.iTK,  in  Dict.  dr  mèd.  Paris,  IK31».  — 
NusstH,  We  Knltundunu  drr  Bcrtaen  lliitttf  Jm  GrJuruM  und  drr  i^ehirniwutf  (^Iraducl. 
«Ueiiiaiiile  de  Schiniillmann).  Berlin, I8fj7. —  Bahtucz  rlUu.UET.  Traité  dfx maladies  dr^ 
enfantx.  Paris,  1853.  —  Bedkak,  Lehrbuch  dfr  Kinderkrankheftcn.  Vt'ioa^  \Hb6. 

BiEiiiiACM,  Die  rnehinijititi  simptfx.  Leipzig,  Infifi. 

Blnu7a^o,  Di  alcunr  nlterw^iotti  dei  liufntici  de!  cerreth  e  df lia  pin  mndrr  iliiristti  eii- 
ttini  di  Ihdotjna,  1»G8).  —  lUiccilCT,  />c  ta  menint/ite  rhumatinmate  {fiai,  hop  ,  !H6ft). — 
Mkkkrl,  Ein  mfrktriinliger  Fait  l'O»   thjdroeephalwi  in  Fotije  vun  àffninffilii  {Wtener 
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palhiildjïiqiie,  sont  complélenieitl  inarcepl:il»les  au  iioîiil  <le  vini  rlinique; 
le  mot  méningite  duit  donc  r'tre  erileiKlu  de  rinlIarnmiUion  siniulUinêe  de 
lanichnoïde,  du  tissu  celhibîre  sous-arachnoïdien  et  de  la  pie-mère.  Lors- 
Hue  les  {iruttuiU  lie  l'inllamniatioii  coiisisleiU  en  rj-siuïntion  sêrti-fihriTiett:(f\ 
vu  formation  pur nleutt'  o\\  en  nêoplasie  ronjonctivi%  la  méningite  oM  dite 
jwn.c;  lorsque  avec  ces  produits  inHammaloirGS  romimins  existent  les 
néfpbfies  sp^^ciales  connues  soiiâ  le  nom  de  ynmvltitivns  iitttercnteuses,  la 
aéungile  est  dite  TUBKRcruEisK  ou  grantleuse. 

Li  môningile  simple  présente  deux  formes  basées  sur  la  rapidité  de  la 
nirche;nous  aurons  donc  à  décrire  successivement  :  la  méninfïiCe  aifrm^, 
U  iD^aîn{:ite  chronique,  après  quoi  nous  étudierons  la  méningite  lubcr- 
dleow.  Se  fondant  sur  ce  fait  que  la  luéniuKite  aiguc  simple  siège  plus 
Irèfaemment  à  la  convexité  du  cencau  qu'à  la  base,  tandis  que  la  ménin- 
plc  tuberculeuse  est  localisée  presque  constamment  dans  celte  dernière 
Kfion,  quelques  auteurs  ont  établi  une  synonymie'  couiplète  enli*e  ces 
expressions  :  méninple  do  la  convexité  et  méninpilc  simple,  —  méningite 
delà  base  et  méningite  tuberculeuse.  Cette  lerniinolopie  doit  être  rejetée; 
HIe  contient  une  erreur;  la  méninj;ile  simple  peut  sièjier  à  la  base  aussi 
htn  <|uVi  la  convexité  ;  elle  peut  même  être  exclusivement  limitée  à  la 
bw.  ainsi  que  j'en  ai  déjà  xn  plusieurs  exemples. 


GENÈSE   ET    ÉTIOLOGIE   (1) 


IV  fréquente  chez  l'homme  fpie  chez  !a  femme,  la  ménîn^le  aigu^ 
frxppc  «surtout  les  individus  :\^'és  de  quinze  a  cinquante  ans;  niais  il  n'est 
pt^fx.icl  de  dire  qu'el*  n'atteint  jamais  les  jeunes  enl'anls;  West,  Uednar, 
fiisM,  Levvis  Smith,  roui  observée  chez  des  enfants  Agés  de  six  roots  h 
uut,  et  elle  n'est  pah  très-rare  à  l'époque  de  la  dentitioiK  La  ménin- 
(file  est  primitive,  ou  bien  elle  se  développe  dans  le  cours  [Wiuv.  autre 
«Jidie.  Les  causes  de  la  forme  VRiMiirvE  ne  sont  pas  toujours  saisis- 


•rt.  Pirnw,  \6*iH}.  — (^îtCATO,  I'h  fflJio  '/*  mfnhujttr  rrrehrtt-gpinaif  reuttmimt  {Rh'inla 
ilmra  di  iioloQna,  IHOMJ.  —  Wu.HABT,  Menirujétf  voinpliquéf  tfhcmutTluvjir  ttieningée 
Iffifar  rnèil.  Ultjt,  \^10}. 

TowM  !lr»iiïM,'.'tnni«rrio  de  ulmervaiytfs  de  1»09,  iii  Elftnrnl'»!-  il*-  LUmm  m^dmi.  Rio 
•''  Jw^m,  1870. 

MIL*,   Cnmpïïratwnn  rérèhratfs   tttt  rliumutniHf   arlirtéltitre  aiiju   {fi<r..  >lc.%  Iwji., 
-  Vnïi  RiTTER^HAlx,  Druttche  Kliuik,  MiX^.  —  Uwis  SuiTH,  Aravhnniri  effusum 
'nvwfmf  H/K>n  Pnfumtmia  {Amrriran  mrtl.  Ti/>ies,  IHGC). 

RiLUi&ni,  i'efter  arule  Meninpiû  xertisa  und  ftru(r>i  Hirnttdtm  fiflcA  rhirunj%»rktn  0pt.' 
rti^nmen  (Wirnrr  wérf.  U'orArti.,  1869). 
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sables,  mais  il  psI  qnoUpios  rirconslarires  iwnirlaiil  dont  rinflnonce  e5î 
réelle;  ce  swiU  VinsttUttivtt,  \vs  fatitjufs  iniflUrtneUrs^  tes  reiUt's  proUm- 
gfies  et  les  excès  alamUijws, 

La  MÉNINGITE  j^FroNDAinr:  siimeiU  \iny  prajtfifjâthn  nn  p;*r  contiguïtt^^ 
à  Ih  suite  (lu  traumatisme  rt'*pli;ili«[U(',  des  i-aiios  (I*h  fis  (Ui  rrfiue,  dans 
le  murs  de  Tnlite,  de  l'érysipèle  de  b  face  ou  du  vuW  chevelu;  on  Tolv 
serve,  comme  effet.  ihUî  ximUifiate  du  thi^u^  dnns  les  phle^^masies  des  sé- 
reuses, [>leurésii',  [irrHoriile,  rtinmitlisnie  arliruhiire  .'lijju,  aver  ou  sans 
délerminniian  r;u'd(ai[ae;  elle  se  montre,  oomtne  rMiîfn!  df*  In  rachejnr 
ttrffdîiitjUf  et  ih  ta  f^/.s»7Y).«f>,  d;ins  les  jir'no(lesa\;ini'ées  du  mal  do  Bright; 
elle  appyniîl,  fitnmie  e.qirpsaîan  parlirlif'  iVrai  t^ttU  fjH^i^rnï^  ilnns  les  ma- 
L'ulirs  pvojîèiiiques  (infeclion  ^^iii-ulptile,  inidadies  puerpérales),  dans  les 
(ièvres  éruptive.s  cl  la  sypliilis.  Celle-ci  lioiiue  pins  souvenl  naissance  à 
une  métiinîïile  clironiqnp»  mais  la  forme  aigu^  est  di^uioutrêe  par  qnel- 
i|ues  faits  positifs,  ceiiv  eiupe  aulres  de  Vidal  (do  Cassis),  de  Tiriesinger, 
de  Meeneverel  d'Knselsled. 


ANATOMIE  PATHOLOGIQUE. 

Rarement  ^ern'niles.  les  lésions  siéj^eiU  sur  la  convexité  de  rencéplmle 
ou  à  la  base;  elles  peuvent  rire  limitées,  et  u\iccu[ter  qu'une  léptuu  rir- 
c(»ïïs<Tile  ilti  sommet  ou  ile  la  l>ase.  Pour  peu  que  la  ménÎHîîile  soi l  éten- 
due, la  surface  du  cerveau  dans  ?ou  eusemlde  est  le  sléj^e  d'une  nve 
ÎTijecliori  ;  de  trrosses  veines  apparaissent  lurjrescenles  sur  les  circonvo- 
lutions et  dans  liîurs  auiVai'tiif)silés,  l'Iiyperéinie  dessine  les  |dus  petits 
ramuscules  arténels,  et»  dans  bon  noinhce  de  cas,  les  vaisseaux  sont 
entourés  d*une  gaine  séro-llbriiieuse  semi-liquide,  qui  rnnlrasle  par  sa 
colorttiim  iriisàtrv  avec  la  leinle  violacée  on  nui^^**  vif  de  la  pie-nièm. 
L'arachnoïde  peut  élre  poisseuse,  friable,  dépolie  et  inépie,  niais  la  lé- 
sion caraclérislique  occupe  le  tissu  cellulaire  sous-aracluUMdieni  on  y 
trouve  uniï  sérosité  laclescenle,  des  dé[uMs  inembraruMix  composés  de 
fibrine  fmctuenl  j^ranulêe,  et  t\u  pus.  Ce  dernier  esl  liabiUiellemenl  con- 
cret, et  il  forme  avec  la  fibrine^  û  laquelle  il  est  intimement  mélangé,  des 
plaques  vertIAtres,  Imuio^énes,  plus  ou  moins  é^paisses,  ipii  soîd  dissémî- 
nées  par  points  ou  par  flocons  sur  la  partie  eiifljunniée,  on  qui  si)riï  éten- 
dues en  membranes  continues  sur  la  totalité  de  la  région.  Ces  produits 
sont  souvent  accumulés  aulmir  il(*s  nri;;ines  des  nerfs  cci'iuiiiMis,  il  n'esl 
pas  rare  de  voir  le  bulbe  enfcruu'^  dans  nu  de  ces  cylindres  tibriuo-puru- 
lents.  Dans  un  cas  de  tiiénin[rile  aigui%  Ilîzzozeru  a  constaté  une  abomlunle 
accumulation  de  globules  [nirutents  dans  les  es[iaces  lympbaliques  |»éri- 
vasculaires  de  la  pie-mèri'.  Li*  pins  urdinairtiineut  rinnainjnaliuu  esl  brla- 
lêrale,  cVsl-à-dire  tpi'ellc  occupe  les  régions  paires  botnoloifues,  el  lors- 


qu^elle  siège  sur  les  parties  impaires  Jn  la  base  (pratubî^raitce,  bulbe), 
elle  tes  intéresse  dans  toute  leur  largeur. 

L'byperémie  de  la  pie-mère  se  répète  habituelleineul  tians  le  tUsu  nei'* 

retu  sùus-jaceut,  le(|uel  pn^seiile  assez  souvent  une  a*nu'retice  anormale 

À  h  méninge,  de  sorte   ([u'uu  ne  peut  dèla^her  celle-ci  sans  entraîner  eu 

•me  temps  des  iVagmeutstle  substance  cérébrale  ramollie.  H  existe  alors 

Btie  infiltration  llbriueuse  cl  [uinilciilede  la  coucbe  corticale (Uokilansky); 

cette  (bmble  altération,  qui  constitue  la  auMiiugo-eucépbalite,  est  surtout 

fréquente   dans   la  luéniu^ite  des    relions  bcinispbéritiues  supérieures  et 

latérales.   Les  reiUrUules  coolicuuent  peu  de  U«|uide,  parl'ois  cependant 

11&  renferment  une  sérosité  Uuconueuse  et  louche,  et,  dans  les  méningites 

d'orif^ine  rbumalismalc  un  pvéniique,  un  peut  les  trouver  pleine   de  pus. 

L4(râque  les  cavités  veutriLulaires  sont  distendues  par  de    la  sérosité,  ce 

(|ui  e$t  exceptionnel,  et  que  la  vie  â*est  prolongée  durant  quelques  jours, 

l'épcudynie   et    le  tissu  nerveux  sous-épeudymaire  sont  alteiiUs  d'un  ra- 

inollisseuieiU   qui   peut  aller  jusqu'à  la  ditlliieiice  ;  c'est  un  simple  elïel 

de  ilucénition  ou  d'imbibitiuiu  —  La  méninple  cérébralû,  surtout  celle 

qui  est  secondaire,  coïncide  assez  rréipiciiuueiit  avec  lmu'  méniiiple  spi- 

(uJe;  cette  coïncidence  est  la  ri*gle  dans  la  nuuiiiigile  épiilennque,  d'où 

(oa  autre  dénouiinaliou  :  méningite  cérébro-spinale. 

SYMPTOMES   ET  MARCHE   (1). 

k  rexcepUon  de  la  douleur  de  téta  et  de  lu  fièvre,  aucun  des  symptômes 
de  la  maladie  ne  dépend  direcleuu^tit  de  rinll.mimaliou  des  méninges,  ils 
ioul  tous  Texpression  du  désordre  que  subissent  les  élémenls  nerveux. 
Ursque  ceux-ci  sont  matérielleiMeiit  altérés  (niéuingo-encépbalite),  la 
|KUhugénie  de  ii's  pbénoiuèties  syuiptotrialiques  n'a  rien  d'ubscur  ;  Tirri- 
tation  du  début  exalte  racti^ité  runcUounelle  et  s'exprime  par  les  sym- 
fiii>me&  dits  d'excitation;  puis,  lorque  les  l'ormalious  inOanmialolres  ont 
•tltcu'  la  ctMistitution  matérielle  des  éléments  nerveux,  l'adaibliâsemeul 
ourantMnlis^eiuent  de  leui' vil.dilé  se  révèle  par   les   symptômes  dits  de 

0:  Raii.Hlt,  Lif  In  tuffutujiie  tHuiUe  a  l'oplithalthoiicupe  {Gm.  hûp.,  18G3).  — Acte» 
il  a»»ym  méd.  mtemntiimai.  Paris,  1868.  —  TcNcri.»  Mittheilumjfit  aiui  de)'  uieti. 
hMMiunQdn  niUj,  KuwUfn.  in  flintthur^,  \Hfi'2-\H(V.\.  Haintiiir^,  IHQr,.  -  LfYDEK.  Clie- 
•flCÛ  Coi^tmrlwtraln  Stjinptotn  eiiier  titeriym  Meningilix^Vinhow'K  .Irr'irc.  18(5?t).  — 
HotA,  Veber  MeninQXli*  t^rfhràtii  und  spinalis  Çitl^.  Wienvr  mrd.  Zritung^  1863).  — 
(4UBo«>ii,  élude  opiithalmosropiqur  nur  hic  altérations  du  nerfoptiifue.  Paris,  1R03.  ^ 
tltav*aj«l  <  t'nion  mrd.,  Iniîo).  —  Hir.iKuru,  Metiinijitts  simplrj  {hrutsche  Ktinîk.  Hfîï). 

iMXMSL,  CoMO  from  menim^Hix  simulntinfi  njutpiexij  (,\fed.  Ttnicx  nnd  Gnz.,  lHfi7).  — 
tin  FiUi  iwrt  MemnijUif  der  /Amm  iWurlemh.  mfd.  iU)rre*p.  Ulolt,  U67). 

^kllUCY,  Mole  $ur  un  vwuet.  du  pouU  de  ta  méningite  {Vitton  ntéd.^  18Ca;. 
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dépression.  Mais  larsiiue  la  niètiinpte  esl  pure,  elle  présente  un  iJihïeau 
rlitiiqup  seiiililîilile,  eU  s'il  esl  encore  lacile  de  ctmrevoir  rex.-vllaliuiï  cê- 
t'éhralt!  \r,ir  irnlalinn  di?  vuisinagn.  il  Tt-sl  moins  «ririlerprrter  rinertic 
consécutive.  I/explicalion  qu'on  eniloiiîie  (rorilitiaire  est  loin  d'êlre  salis- 
faisanLo  pour  luiis  les  cas;  on  admet  tjue  Texsuilal  (ibrino-punderil  une 
fois  foruif^exerce  snr  le  lissii  nerveux  une  cnminTssioîi  suÛîsanle  pour  en 
ubolir  la  fûrieliuu;  mais  it  esl  rare  *pje  rahoiularice  de  l'exsuilal  justifie 
celle  manière  de  vuir;  de  |»lus,  on  vuil  assez  souvent  les  pliéiioinèries 
(IVxcJlatifHi  el  lie  dépression  ;illeriier  on  roexisler  pendant  un  cei1;iin 
moment,  ou  bien,  la  période  de  collapsus  étant  conslilnée,  elle  est  cou- 
pée par  une  nouvelle  reprise  des  symptômes  d'exeitalion.  Pour  ces  motifs, 
cette  pxpliraltnn  pnrenicnl  rnéranique  ne  me  par;ul  pas  aceeplalde  d'une 
manière  absolue,  el,  dans  les  syinplAjiuîs  cérébraux  anlaji;onistes  de  lit 
méningite  pure,  je  ne  puis  voir  qu'une  expression  démonstralive  de  cette 
loi  physiologique  qui  veul  que  l'excitation  anormale  suîl  suivie  de  Têpui- 
semenl;  reluin-i  esl  leniporairo  on  dérmiLif  d'eiidiir-e,  cela  dépend  de 
Fintensité  et  de  la  persistance  do  Texcitation  première.  On  comprend  ai- 
sément par  l;\  qu'en  ce  qui  conforne  les  ■^yniptùntes  cérébraux,  la  méningite 
pure  soit  SBnd)hil)le  à  la  ménîiig:o-inu'rpïialite,  car  la  sinirce  des  phéno- 
mènes esl,  dans  Turi  et  Tatitre  cas,  une  si:rexcitation  fonctionnelle 
.iboulissanl  àla  PF.RTK  nF.  l'kxcjtauilitk  [nécrolfjsic)  des  éléments  ner- 
veux. Quelquefois,  pourtant,  rinlerpréLatioii  nu-canique  (compression 
exercée  par  l'exsudat)  est  pleinement  justiGée;  je  veux  parler  des  C4is  dans 
lesquels  les  ori|îines  des  nrrfs  crflnietis  sont  enseiTées  par  une  gaine 
tibniicuso  ou  fihritH»-]iurnlenle»  qui  en  entrave  la  conductibilité.  Cette 
disposiliun  particulière  de  la  t«'sion  est  assez  conuuune  dans  les  ménin^les 
ù  ntfmptdmi's  tntfiifaiira  ou  hnihniies  (je  désigne  ainsi  les  symptômes  qui 
siègent  dans  la  sphère  des  nerfs  crAniens  en  pénéraï,  et  des  nerfs  bul- 
baires on  par(icnlier). 

La  ménin^ile  puul  pn'^seiUcr  une  rKumiu;  iMïOuntiMigut:,  dont  la  durée 
varie  de  quelques  heures  à  quelques  jours,  et  qui  est  caraclérisée  par  de 
la  cé[di:daliîie,  des  vertij^^es,  dos  vomissements,  de  l'ayilalion,  plus  rare- 
nuMil  par  des  épistaxis.  Mais,  qu'elle  soit  on  non  précédée  de  prodromes, 
la  maladie,  surtout  dans  sa  forme  primitive,  a  un  début  aussi  brusque  et 
aussi  net  que  la  plus  franchiMlcs  pbli'î|[masi('s  viscérales;  la  similitude 
est  souvent  poririî  an  jioint  qn'il  evisic  un  frisson  initial,  puis  la  fiévhe 
s'allume  et  acquiert  dés  le  preniier  jour  une  vivacité  qui  est  étrangère  A 
toute  antre  maladie  eiïcépljalii[nu.  L*»  pouls,  n'^nilier,  plein  et  dur,  est  au 
delà  de  HM»  ;  It".  Ihcrmomèlre  s'élève  anx  environs  de  10  ilej:rès  ou  au 
delà,  et  ne  présente  le  matin  (prune  chute  nulle  ou  à  peine  marquée;  la 
face  esl  vuliueuse,  les  yeux  hont  brillants  et  animés,  el  les  pluMunnèncs 
d'ExciTATm.N  cKHÉDKAKE  apparaissent.  Une  cé/)/ia//ï///te  o[>iniâlre  des  plu* 
violentes,  ôes  comiswnents  alimentaires  ou  bilieux,  sont  habituellement 
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les  premiers  qui  se  montrent;  bientôt  s'y  joignent  du  délire  et  des  con- 
rulsiom  qui  ont  presque  toujours  le  caractère  des  convulsions  toniques 
{cùntraciures).  Le  délire  est  bruyant^  furieux  parfois,  accompagné  d'hal- 
lucinations, d'illusions,  et  d'impulsions  locomotrices,  qui  nécessitent  une 
répression  énergique  (liens,  camisole);  ces  désordres  sont  précoces,  ils 
précèdent  dans  certains  cas  tous  les  autres  phénomènes  cérébraux,  et 
traduisent  l'excitation  des  cellules  corticales  qui  président  à  l'idéation  sen- 
sorielle et  subjective.  On  a  dit  que  le  délire,  constant  dans  la  méningite 
de  la  convexité,  manque  dans  celle  de  la  base  ;  sous  cette  forme  la  pro- 
position n'est  pas  exacte  :  si  la  méningite  de  la  base  intéresse  la  face  infé- 
rieure des  lobes  du  cerveau,  elle  produit  du  délire  aussi  bien  que  la  mé- 
ningite de  la  surface  convexe  ;  mais  si  Tinflammation  est  rigoureusement 
limitée  aux  régions  inférieures  du  cervelet  et  du  mésocéphale,  elle  peut 
luer,  et  tue  en  effet,  sans  qu'on  observe  aucun  trouble  dans  la  sphère  de 
l'idéation.  La  raison  de  ce  fait  est  dans  un  principe  général  que  je  ne  puis 
assez  répéter  :  les  symptômes  cérébraux  de  la  méningite,  qui  sont  en  dé- 
finitive des  effets  secondaires  de  l'inOammation  membraneuse,  sont  tou- 
jours contenus  dans  les  attributions  fonctionnelles  de  la  région  encépha- 
lique intéressée.  Or,  le  processus  de  l'idéation  étant  sous  la  dépendance 
des  cellules  de  la  couche  corticale  hémisphérique,  il  sera  troublé  toutes 
les  fois  que  la  méningite  occupera  la' superficie  des  hémisphères  céré- 
braux, peu  importe  d'ailleurs  que  ce  soit  à  la  base  ou  au  sommet;  en 
revanche,  Thyperidéation  délirante  fera  défaut,  si  rinnammation  a  un 
siège  tellement  limité  qu'elle  n'agisse  que  sur  le  mésocéphale  ou  sur  le 
cenelet,  organes  qui  dans  les  opérations  de  l'idéation  n'ont  que  le  rôle 
de  conducteurs.  En  substituant  cette  notion  de  pathogénie  physiologique 
à  la  notion  empirique  de  la  topographie  (convexité,  base),  on  jette  une 
•vive  lumière  sur  les  rapports  des  symptômes  aux  lésions,  et  l'on  voit  s'é- 
Tanouir  devant  ce  nouveau  jour  des  contradictions  apparentes.  Il  reste 
néanmoins  des  faits  réfractaires,  mais  ils  n'ont  rien  de  fortuit  ou  d'acci- 
dentel, ils  sont  eux-mêmes  le  résultat  d'une  autre  loi  que  j'ai  déjà  eu 
occasion  de  mentionner  :  dans  les  maladies  encéphaliques,  les  symptômes 
cérébraux  ont  souvent  une  double  origine;  les  uns  proviennent  directe- 
ment de  la  partie  lésée,  les  autres  sont  l'effet  de  l'excitation  secondaire 
réflexe,  que  provoque  cette  partie  dans  une  autre  région  de  Tencéphale, 
dvec  laquelle  elle  est  médiatement  ou  immédiatement  unie.  Ce  principe 
donne  la  clef  de  ces  faits  paradoxaux  dans  lesquels  les  symptômes  ne 
semblent  pas  en  harmonie  avec  le  siège  des  lésions.  Les  deux  lois  précé- 
dentes méritent,  vu  leur  importance,  d'être  consacrées  par  un  nom; 
j'appelle  la  première  la  loi  de  VattribuHon  fonciionneUe,  la  seconde,  la  loi 
de  IHrradiation  réflexe;  elles  commandent  toute  la  symplomatologie  dos 
maladies  cérébro-spinales.  —  La  contracture  peut  à  son  début  n'occu- 
per qu'un  des  côtés  du  coi*ps,  mais  elle  ne  tarde  pas  à  devenir  bilatérale. 
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l'absoncc  de  5yni|)l<^mes  circonscrils  êtaiil  un  des  caracl^res  de  la  méniu- 
^lio  n'v^ui};  la  cfuilnirtiuii  lonii|iM'  oreiipo  le  jiliis  souvenl  les  [U'rhisseurs 
de  l'avanl-bras  et  les  néthi:iseurs  de  la  jamhe.  La  rêsislaïue.  â  I  rvlnisioii 
dans  les  parties  coniracturées  est  variablp,  mais  si  Ton  ne  procède  pas 
dVinhlèe  ;iver  une  jinitule  vinlrm-e,  tni  roivslale  que  les  lenlîilives  d'exlcn- 
sioii  on!  \\om  elfel  trucnoUrt'  la  DexioH  s|iasiiiodi(im';  dans  quelques  ci*;, 
la  résislancc  est  vraiment  invincible.  Du  reste,  la  contracture  n'est  pas  tou- 
jours borni'i*  aux  nicinliivs,  olle  peiil  sir';^er  dans  les  musrles  df  TumI,  d'où 
leslrabisnjt?;  dansles  tuusiit's  de  la  niiichnire  inierienre  elde  la  face,  d'où 
le  Irismus,  le  j^rincement  de  dents,  rexprcssionsardonique  el  les  rontrac- 
lîons  du  visage;  souvenl  aussi  on  Toliserve  dans  les  muselés  eenicaux  |»os- 
lèricms,  d'où  le  renverseauMil  de  la  lêlr  on  arrière  avec  saillie  du  cou  en 
avant  (opisllwtmws)',  ee  sytnpLânie  roïtuidc  parfois  avec  une  dys[>haKi<'  qui. 
à  celle  époque  de  la  nmladii*.  doit  êlre  atlribni^e  a  un  spasme  du  pharynx  et 
de  rœsiipli:i{;e;  onlin,  le  treniblemcnl  de  la  langue,  le  bé^'aiement,  l'êlè- 
valion  du  Ion  de  la  voix,  déuolenl  les  troubles  de  la  inolililè  de  la  langue 
el  des  cordes  vocales. 

Il  est  facile  de  voir  que  ces  derniers  syraptûmes  expriment  Texcilation 
des  nerfs  bflsilîiires,  en  parlirnlier  des  orulo-moleurs  el  des  nerfs  de  la 
cinquième,  de  la  septième,  de  la  neuvième,  de  la  dixième,  de  la  onzième 
el  de  la  douzième  paire.  A  ce  même  ordre  de  phénomènes  appartiennent 
le  rétrécissement  des  pupilles  0\'  paire),  et  les  désordres  de  la  viieel  de 
l'ouïe  {"l"^  et  8"  paires);  enfin,  avec  les  sijiHptomes  bulbaires  (nerfs  du 
bulbe)  ci-dessus  indiqués,  on  observe  Irèqueinment  une  accélération  no- 
table des  iTioovemenls  respinitoires  (l'.nifftiian  (fnn*'^rf  vitgue).  A  l'époque 
où  Ton  a  vmihi  athihner  le  délire  à  lu  niéiiiiïj;ile  de  la  convexité,  on  a 
tenté  la  même  localisation  pour  la  contracture,  mais  avec  moins  de  bon- 
heur encore;  on  l'a  doiim^e,  elle  aussi,  pour  un  s\in(ilnme  issu  de  la 
convexité,  ce  qui  est  imulniisslble.  Il  t'aul  d'ailleurs  disliu^uer  entre  la 
rontrartnre  des  membres  et  celle  ipjî  occupe  les  muxcles  imteri'éit  par  les 
nerfA  rrduicm  (Jonna  basilaire).  La  première  est  observée  indifféremmeot 
dans  liinle  mériijigite  ait;nè,  celle  de  la  base  romnip  ndle  di*  la  convexité; 
c'est  le  résultat  d'une  excitation  spinale  irradiée,  qui  peut  être  provoquée 
par  une  répîon  quelcunqne  de  reucépbale;  mais  l'autre  forme  de  con- 
Iraclnn*  {fa  lutsiitiiir)  n'est  jamais  mieux  rn.trqm^e  el  plus  (lersislante  que 
dans  les  méninj^ites  de  la  base,  qui  intéressent  directement  lesuri^'ines  el 
les  cordons  des  nerfs  crùnieus.  Un  peut  l'observer  aussi  dans  la  méninple 
île  la  cnnvexité  (phénomène  il'irradiatioti),  innis  cela  est  positivement  plus 
rare.  Si  nous  ajoutons  à  ces  symptômes  la  ronstipaiion  et  la  rt'teiitiou 
d'urine,  nous  vu  aurons  fini  avec  les  symptômes  dVxcitalion  qui  forment 
la  première  période. 

La  SECOMtE  i'ivluohK  est  caractérisée  par  ties  phénomènes  de  fh'jn'essioii 
et  ûe  paralysie,  diffus  comme  les  phénomènes  antagonistes  de  la  phase  ini- 
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tiale;  les  muscles  contractures  se  relùchent  et  arrivent  à  la  résolution  ou 
i  U  paralysie,  mais  cette  modification  n*cst  pas  toujours  totale  et  (léfmi- 
tive.  Il  est  plus  fréquent  au  contraire  que  la  résolution  à  son  début  n'oc- 
enpe  que  quelques-uns  des  muscles  contractures,  puis  alors  même  que 
les  spasmes  ont  complètement  disparu,  on  les  voit  se  reproduire  et  inter- 
rompre pour  un  moment  Textcnsion  passive  des  membres.  Cette  alter- 
HDce  des  phénomènes  d'excitation  rt  de  ceux  d'inertie  est  presque 
constante  au  moment  de  la  transition  d'une  période  à  l'autre;  alors  aussi 
Je  délire  se  calme  ou  cesse  pour  faire  place  a  de  l'engourdissement  et  à 
de  la  somnolence,  et  il  résulte  de  cette  série  de  modifications  une  appa- 
rence d'amélioration,  remission  trompeuse,  par  laquelle  il  importe  de  ne 
pas  se  laisser  égarer.  Dans  bon  nombre  de  ras,  les  contractures  sont  rem- 
placées par  une  résolution  générale,  mais  on  obser\'e  aussi  des  paralysies 
partielles  (des  membres  ou  de  la  face)  homologues  ou  croisées,  dont  les 
variétés  échappent  à  toute  formule  absolue;  elles  sont  aussi  diverses  que 
le  sont  les  lésions,  eu  égard  à  leur  siège  et  à  leur  nombre.  Le  coma  vrois- 
lon/,  la  dilaumon  des  pupilles,  la  paralysie  des  sphincters  et  le  ralentis- 
temetit  du  pouls  sont  les  autres  symptômes  de  cette  période  terminale.  Un 
not  sur  ce  dernier,  qui  a  donné  lieu  à  une  pruposition  tout  à  fait  erronée  ; 
le  pouls  se  ralentît  ordinairement,  c'est  vrai,  mais  on  ne  peut  pus  dire 
pour  cela  que  la  fièvre  tombe  ;  le  thenuomètre  en  effet  reste  aussi  élevé  que 
dans  la  première  phase.  Les  malades  succombent  avec  une  température 
de  39  degrés  à  iO  degrés  5'  ou  il  degrés;  deux  fois  déjà  j'ai  vu  la  chaleur 
s*élever  de  plus  d'un  demi-degré  dans  les  trois  heures  qui  ont  précédé  la 
mort  {voy,  fig.  iâ  et  2;J).  Celle-ci  résulte  le  plus  souvent  des  progrès  du 
coma  et  de  l'asphyxie,  quelquefois  elle  a  lieu  dans  un  accès  convulsif  qui 
interrompt  brusquement  le  collapsus;  dans  quelques  cas  enfin  la  maladie 
tne  dans  sa  première  période  ;  les  patients  meurent  dans  le  délire  avec 
leurs  contractures. 

La  gucrison  est  tout  à  fait  exceptionnelle,  et  elle  nVsl  pas  complète,  en 
ce  sens  que  les  malades  gardent  de  la  céphalalgie,  du  vertige,  de  la  fai- 
blesse de  la  mémoire  ou  quelque  autre  désordre  intellectuel;  ils  sont  en 
outre  sous  le  coup  d'une  récidive  toujours  imminente.  Ce  n'est  pas  moins 
une  terminaison  des  plus  heureuses;  on  peut  l'espérer  lorsque  le  coma 
Caît  place  à  un  sommeil  naturel  d'où  le  malade  s'éveille  sans  fièvre,  sans 
paralysie,  avec  des  idées  lentes  encore,  mais  déjà  nettes,  et  cette  sensation 
intime  de  guérison  qui  appartient  à  toutes  les  défervescences  favorables. 
Les  phénomènes  de  la  première  période  sont  quelquefois  assez  peu  mar- 
qués pour  passer  inaperçus,  et  la  maladie  semble  débuter  par  le  collap- 
sus; cette  anomalie  apparente  est  obser\'ée  dans  la  méningite  secondaire 
des  maladies  aiguës,  et  dans  celle  qui  succède  au  traumatisme  ou  aux  al-^ 
térations  des  os  du  crâne  ;  on  comprend  facilement  pourquoi  les  symptô- 
mes initiaux  restent  ignorés;  ils  ne  le  sont  que  parce  qu^ils  sont  imputés 
JACCOUD.  —  Path.  iut.,  3«  cdit.  I.  —  ]d 
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à  lorl  à  la  maladie  promit;re.  La  méniiinile  des  rliiim<itissaiUs  débute  a^st7- 
soiivent  eu  revanche  de  la  façon  la  plus  échilaiile  par  un  accès  de  délire 
furiinix,  mi  |Mr  de  rinculuMeiMe  tlaus  les  idées;  bien  (|ue  la  ni.nladie  ini- 
tiale soil  elle-même  féljnle,  li'  Ilioriiioniètre  présente  alors  une  nouvelle 
el  brusque  élévation  de  0'*,'^  à  un  degré. 

lieux  i'nis  déjà  j'ai  vu  la  niêiiini;ite  débuter  soudainement  dans  des  cir- 
coustiinces  insuliles  (jui  inml  pas  été  ^ifiniilèes  à  ce  point  de  vue;  c'était 
une  fois  chez  un  homme  jen  proie  depuis  quatre  jours  à  une  attaque  des 
niienx  carnrtérisée  de  ilélitiuni  iilooolitpio  irotji^z  fig.  T^)y  el  l'autre  fois 
chez  une  ferunîe  ([ui  avnil  vu  plnsietirs  jours  de  suite  des  attaques  d'hys- 
térie* Dans  les  deux  cas  Texploration  theitiiuinétnqne  a  indiqué  avec  une 
précision  luaihétiialique  le  inonmnt  de  l:i  mutation  morbide;  normal  jus- 
qu'alors, le  cbilTre  a  présenlr,  fin  iiKitin  au  soir,  une  élévation  île  :î  à  3  de- 
grés; j'ai  trouvé  chez  les  deux  malades  une  méningite  suppurce  de  la 
base,  avec  hyperûmie  jiénérale  de  U  conve\ilé  cliex  Talcoulique. 


lUAGNOSTIC. 


l/E?fcÊPiiAUTE  partielle  es!  la  seule  maladie  cérébrale  avec  laquelle  la 
méningite  pourrait  être  cotdondne;  le  dia;;nuslic  qui  a  été  indiqué  préré- 
déminent  repose  sur  ces  deirx  éléments  :  inlensilé  plus  prande  des  phé- 
nomènes fébriles  tuninninî-  dans  la  iiiéuin^ile,  circonscription  moins  nelle 
des  symptômes.  —  Le  thermomètre  est  le  meilleur,  pour  ne  pas  dire  le 
seul  moyen  de  distinguer  la  méningite  des  nrvEnsES  iVKvnopATuiKsqui 
peuvent  lu  simuler,  telles  que  l'alcoolisme  aigu,  ririloxioalion  saturnine, 
rurémie,  le  coma  é|nleptique,  etc.  Il  faut  se  rappeler  cependant  (|ue  Tarie 
convulsif  peut  |>ar  lui-même  élever  un  peu  le  rhiiïre  thermuinétriqne,  el, 
dans  un  cas  douteux  de  cette  catégorie,  je  n'accorderais  de  valeur  dia^^nus- 
li(|ue  qu'à  un  chillVi'  <  nmpris  entre ItH def;rés  *)'  el  îî'.l  degrés;  il  est  prudent 
eu  outre  d'attendre,  avant  de  juger  déliuitivemenl,  le  résultat  de  deux  ex- 
plorations à  douze  heures  de  dislance.  C'est  encore  cette  tnéihodc  d'ob- 
servation qui,  dans  le  cours  ries  fièvres  et  des  phlegmnsies,  permet  de 
discerner  avec  le  plus  de  certitude  entre  les  ilés(>rdres  cérébraux  pure- 
raeuL  ronclioimcts,  el  ceux  qui  tiennent  au  développement  d'une  méningite 
secondaire,  celte  dernière  étant  généralenuml  signalée  par  une  ascension 
brusque  el  la  cessation  des  rémissions  <ln  malin. 

TRAITEMENT    (1), 

On  ne  peut  en  espérer  quelque  résultat  qu'A  la  condition  de  le  faire 
énergique  el  rapide.  Des  saignées  générales  répétées  selon  la  cunstitntioii, 


(1.)  DLLAHhoijUE,  liuUeCn  de  tltèraiieutique^  W\'i.  —  LvxAX,  Ri*port  uf  eau»  of  itt* 
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Jes  forces  et  TéUt  de  sânté  aiilérieur  de  Tindividu,  des  saignées  locales 
(sangsues  derrière  les  oreilles,  ventouses  à  la  nuque  et  au  niveau  de  la 
ligne  courbe  occipitale  supérieure)  sont  les  premiers  moyens  auxquels  il 
convient  de  recourir;  en  même  temps  on  applique  de  la  glace  en  perma- 
oence  sur  la  tète,  ou  bien  ou  fait  des  irrigations  continues,  on  vide  Tintes- 
tin  par  un  ou  deux  lavements  purgatifs,  puis  on  s'efforce  de  provoquer  la 
silivatioa  mercurielle;  dans  ce  but,  il  ne  faut  pas  se  bornera  donner  le 
abmel  i  doses  fractionnées  ;  il  faut  en  bâter  Faction  par  des  frictions 
if onguent  napolitain  faites  matin  et  soir  à  la  partie  supérieure  des  cuisses; 
les  bons  effets  qu'on  obtient  dans  la  péritonite  aiguë,  en  mettant  un  vési- 
catoire  sur  Fabdomen,  et  en  recouvrant  la  surface  dénudée  avec  de  l'on- 
pientmercuriel,  autorisent  l'application  du  même  moyen  sur  le  cuir  cbevelu 
préalablement  rasé  ;  mais  il  est  bien  clair  que  si  Ton  attend  pour  cela  que 
le  patient  soit  dans  le  collapsus,  on  ne  peut  plus  rien  espérer  de  cette  mé- 
thode, quelque  puissante  qu'elle  soit.  Si  le  malade  est  syphilitique,  le 
trailement  sera  le  même,  mais  on  joindra  d'emblée  à  Tadminislration  des 
mercnriauXy  celle  de  Tiodure  de  potassium  à  hautes  doses  (i  à  4  grammes 
par  jour);  enûn,  lorsque  le  développement  de  la  méningite  dans  le  cours 
d'un  rhumatisme  aigu  coïncide  avec  la  diminution  ou  la  cessation  des 
dosleurs  articulaires,  il  est  bon  d'appliquer  des  vésicatoires  sur  les  gran- 
<les  jointures,  afin  d'opérer  une  dérivation  énergique  sur  ces  parties,  qui, 
'oraison  de  la  détermination  morbide  première,  sont  naturellement  dis- 
posées à  la  subir. 


CHAPITRE   XI. 
MÉmiIVGITiJ:    CHRONlflCE. 

Cette  forme  (l)estanatomiquement  caractérisée  par  une  uéoplasie  cun- 
joDctivo  qui  a  pour  conséquences  des  opacités  partielles  de  rarachiioïde, 
répaississement  de  la  pie-mère,  les  adhérences  des  méninges  entre  elles 

imgUU  ireated  wUhioâide  of  potattinmiAmerican  med.  Times,  1862).  —  Torci,  BuUet, 
delU  tàtme  med.  di  BohgruiyiMk. 

KiEX  ((Uinique  de  Schutzenberger),  Méningite  aiguë  guérie  par  les  affmiom  froides 
{Gai.  méd.  de  Strasbourg,  1868).  —  Turser,  On  the  use  of  croton-oil  as  a  counter-irvi- 
tml  in  llead  affections  {Edinburgh  ined.  Journat,  1868). 

(I)  WmDERLiCH,  llandbuch  der  Pathologie  vnd  Thérapie.  Stuttgart,  185^.  —  Ziemssen, 
Veber  LSkmung  von  GMrmervent  etc.  {Virchow's  Archii\  I85rt).  —  Rkhkend,  SyphUido- 
logie,  m,  Eriang«n,  1865.  —  Knorre,  Veber  syphilitisrhe  Liihmungen  (Deutsche  Klinik, 
1S49).  _  Hasse,  toc,  ci^  —  F'jRSTER,  Lehrhuch  derpath.  Anatomie.  lenn,  1863. 

SuSEU.,  Oe  la  méningite  ehrmiqtte  en  général,  thèse  de  Strasbourg,  1867. 
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IJucfle  que  soil  sa  forme,  I»  miiladic  est  rarement  primitive,  plus  rare- 
menl  encore  isolée;  toutefois  il  existe  à  cet  égard  quelque  différence  entre 
la  méniii^Mte  luherculeuse  et  la  liiNerculose  mimingée  sinq»le;  la  preiniiTe 
peutt'Irc  la  inaiiik'sUtliufi  iiiiliale  de  la  diallièse  lubcrculeuse,  et  elle  \\eM\ 
tuer  avant  toute  autre  localisalion  ;  dans  ce  cas,  THutopsie  ne  révêle  pas 
d'autre  lésion  que  !;i  phleiimasic  spôrKiqiie  des  méninges;  ces  faits  honl 
rares,  mais  ils  le  sont  bien  piti--  encore  [xnir  riniiltmtion  granuleuse  sans 
méningite,  laquelle  apparaît  presque  coust^miment  tlans  le  cours  d'une 

1771.  —  QnK,  Treatifc  on  thr  Dropsy  of  the  Brain.  Dublin,  1780.  —  Pktcbsok.  Wnifr- 
tation  on  aente  Hijdro^pluilus.  Lnndnii,  ï704.  — Krk^'sk;,  />r  hijdrnrfjfftali  in/Uunmnttmi 
pathotoijiii.  Vilebrrg,  IntV).  —  Kuwlev. /"rfo/iiie  wn  thf  Vropsyoflhe  Mfmb.  of  tht  Itram 
l^nd<m,  1801.  —  Creyne,  Essayon  Hydrw^phalw  acutun  orDropsij  in  tht  /tnain.  Etliit- 
burgh,  1801.  —Ja.hei.ot,  Laennec,  Journal  lir  Coi-t'iiinri,  Leroujc  et  Ihtjrr^  XI,  1606.— 
FoTULliOlix,  npmart/urÂ  anr  l' h tjtl rocè i haU-  interne  ^Uad.  de  Uidaull  de  Vîllier»).  l'^trà, 

j  jeo7.  —  FoBMKT,  Von  lier  Wansmurhl  dft  Gfhinihohtfn.  fkrli»,  I8I0.  —  dijus.  /Vflilt. 

I  Ahhandl.  itbcr  die  veniinUchsten  KianUwiten  iteâ  fihullirhm  Alttru,  I.  Wien,  I«I5.  — 

^UitKDKT,  Mêttioin  sur  t'IttjthrnixphaUe  uu  cèpfutlite  inirrtie  liijdrocépkatique.  Paris,  tôlT.  — 
BnAOïKT^  Eixiii  sur  rencépltiititr.  Paris  If^is.  -- Cruveu-iueiï,  C«n*/Jera/fOfw  tféoéraJfi 

I  sur  l'hydrocéphale  ventrkuliûre  nujui'^Ui  Médrvine  prnliquf.  Ihiris,  1821. —  Krdkcxsebc, 

[  Jdhrb.der  itmhul.  Klinik\  H.  H.ill(»,  I82'|. — Hîil(:nETE\r,  Traitr  de  rhijdrncrphalifiwjvf. 

i  ou  fièvre rérfhrale.  l'^ri»,  |H20.   —  IMet,  Dhatrlalion  mr  la  mèntnqo^nfêphalite  fyhft' 

I  nileuKc  des  ftifunts.  Pari»,  18.tô.  —  Uecoi'Ehel,  Herhrrrhex  cliniqufs  sur  ta  wrttintfUt!!  ik» 

^  enfants.  Paris,  1839- —  Si:hwa>s,  Patti.  uiui  TIterapie  der  W'ftyH'schenliehtnikranktfif. 

Bonn,  1H39.  —  Davis,  thiacute.  Hydrorcphalus.  London,  1»?|0.  —  (>»hen,  l'etttr  die  hit- 

'  itije  Gehtmtvosaersuiitt  der  Kindeg.  Harmoxcr,  ibU-  —  Bukett,  Ihjdrocfphaius,  iu  JfV 

Littrary  ttf Stcdirine^W.  I.onilon,  18^0.  —  Cliniiai  Lectures.  Edinburjjli,  l&jU. —  Watso», 

I  Cliniral  Lerturrs,vli:.\.i>m\on,  I8.'i3.—  Skith,  Trratise  <m  aculr  Uydrncephohix,  Lnudoii. 

1845.  —  LEC£^DhE,  Jiechervhes  sur  quflquts  maladies  de  Teufanct.  Paris,  J8.'|6.  —  !!£>- 
won,  Deoh.  und  i'ntersurhungen  ùbrr  den  rasch  irrlaufemlen  Wasserkopf.  Regcnsburp, 

j  1847.  —  C4I0KE,  Uijdrofephalm  ronsiderrd  iii  ils  Itelntinns  to  InpmnimUiun  and  Irritation 

\  of  the    Tïraln.  London,  IRjO.  —  Bècmet.  !}e  la  tuènln^jlle  rhe;   hs  enfants,   ItiAsp  dr 

Paris.  1852.  —  Ïlii-MET,  Arch.  rfén.  de  métL,  18:i:i.  —  H\iiN,  Ikla  inêuiutjile  fuherev- 
lense.  Pnris.  1853.  —  Uxiithez  ot  Rilliet,  Traité  des  maladies  des  enfants,  t^lri&,  |86V 

^  «•  TauussEAU,  Clvùqm  de  V Hôtel-Dieu,  pHria,  1861.  —  He&skrt,  Vtlter  luberculùse  3te~ 

niniiitis  (WunJi.  med.  Zeitschr.^  1862).  — Cuaiu-tom  Ba&tian,  On  lubert'ular  Meningitis 

'  {Edinliurijb  tncd.  Journal^  1807). 

CoB^UZA,  Tuherculosi  migliare  délia  jàa  nwninije  cerebrali  {ttiviita  clin,  di  litilmjna^ 

I  1867).  —  Bastian,   Tubercular  rneningilis  and  oiorrhoea  (Trnnsaet.  of  the  patlt.  .Stw., 

I8fl8).  —  Laucereaix,  .Méningite  tuberculeuse, enfrj}katite  ((lai.  tnip.,  1870).  — MaêXAK, 

j  Méningite  tuberculeuse  cérébro-spinale  (Cas.  méd.  de  Pnrls,  1870).  —  LtocviLLE,  Faits 

'  de  méningites  cérébro-spinales  hiberruîeuses  {eodem  loco^  1870). 
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cas,  du  strabisme,  de  la  diplopie,  des  convulsions  qui  peuvent  présenter 
la  forme  épîleptique,  et  des  paralysies  plus  ou  moins  étendues.  Lorsque 
les  nerfs  crâniens  sont  compromis  par  Vexsudat  basilairey  la  maladie  pré- 
sente, avec  les  symptômes  diffus  ordinaires,  des  paralysies  circonscrites 
dont  le  siège  varie  comme  celui  de  la  lésion  elle-même,  mais  qui  sont  con- 
tenues dans  la  sphère  des  nerfs  céphaliques.  En  raison  de  la  proximité  de 
leurs  origines  et  de  leurs  trajets  initiaux,  les  nerfs  bulbaires  sont  ordinai- 
rement intéressés,  sinon  tous,  au  moins  plusieurs  à  la  fois;  de  là  des  pa- 
ralysies simultanées  de  la  face,  de  la  langue,  du  phannx  et  du  larynx  avec 
désordres  possibles  de  Touïe  et  du  goût.  Dans  cette  variété  de  paralysie 
des  nerfs  bulbaires,  qui  est  pour  moi,  je  le  répète,  Tune  des  formes  de 
la  paralysie  complexe  décrite  par  Duchenne  comme  entité  morbide,  les 
mouvements  réflexes  et  la  contractilité  électrique  sont  abolis  dans  les 
parties  paralysées;  mais  les  muscles  ne  s'atrophient  que  peu  ou  point, 
parce  que  les  nerfs  trophiques  de  la  face  lui  arrivent  surtout  par  la  5'^  paire, 
i|ai,  eu  égard  à  son  émergence,  n*est  plus  un  nerf  bulbaire.  On  voit  que 
bi  localisation  et  les  traits  caractéristiques  de  cette  paralysie  résultent 
d'un  simple  fait  anatomique,  qui  est  le  voisinage  de  ces  nerfs  à  leur  ori- 
gine, et  qu'il  n'y  a  pas  là  un  caractère  nosologique  qui  autorise  la  création 
d'une  espèce  morbide.  On  comprend  très-bien  que,  dans  les  cas  de  ce 
genre,  il  n'y  ait  pas  de  paralysie  dans  les  membres  ;  mais  les  auteurs  qui 
invoquent  pour  toutes  les  paralysies  bulbaires  indistinctement  une  lésion 
atrophique  du  bulbe  lui-même,  doivent  être  singulièrement  embarrassés 
pour  expliquer  la  conservation  delà  motilité  des  membres  avec  une  lésion 
du  bulbe,  qui  serait  assez  générale  pour  atteindre  les  origines  de  la  plu- 
part des  nerfs  bulbaires. 

Le  traitement  doit  être  basé  sur  l'emploi  des  mercuriaux  et  de  Tiodure 
de  potassium  ;  on  guérira  le  malade  si  la  méningite  est  syphilitique,  et 
dans  le  cas  contraire,  c'est  encore  la  médication  In  plus  rationnelle. 


CHAPITRE  XII. 

HÉnri^dlTE  TUBEBCVIiECSE.  —   TVBERCCLOJliiE 
DE  EA  PIE-nÈRE. 

La  méningite  tuberculeuse  est  une  inflammation  subaiguë  que  spécifle 
une  néoplasie  granuleuse  ou  tuberculeuse,  unie  aux  produits  inflamma- 
toires communs.  —  La  tuberculose  des  méninges  est  constituée  par 
PinGItration  granuleuse  de  la  pie-mère  sans  méningite  concomitante  (1). 

<l)RoB.WanT,Oi«enfaiioiW(>ni/*ci)ro|wyo/'ïAefirflm.Edinbiirgh,l"68.— FoTHERGUX, 
Remerkê  tm  Ihe  U^drocephêliu  intemutt  in  Medic,  Oburvations  end  Inquirki.  London 
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porMiilsou  paraîssntU  li'ls,  ou  bien  ils  siuU  déjà  sons  le  coup  d'une 
lulit-n'ulisalioriéviiknile.  CeWe  ileriii^n'e  allernalive  est  la  règle  puur  i'iiH 
IlltnUon  hiberciilrnsc  simple,  qui,  conlraircinenl  à  In  intMiinpile,  e&(  plus 
frcquciile  chez  nuliille  ([ii<*  clif'x  l'enfanl.  ^ 


ANATOMii:  PATiinmr.njUE  il». 

L'exscdat  FiBui.Nn-ptnri.ENT  occupe  le  tissu  sous-arachnoïrtien  et  ]à 
pip-riifrTe  lie  U\  hasi'  ilii  rcrvcaii,  pnnripïilriiit'nl  au  riivinin  *ltï  rïiîasma 
«laiis  les  scissures  <ie  Sylvîus  et  sur  les  origines  îles  nerfs  crAtuens;  il  es 
d'ordinaire  plus  conerel  que  celui  de  h  méinuitrite  fi-anche;  il  esl  denseï 
rrsislanl,  et  il  n'a  pas  une  colorjition  aussi  francliement  verte,  parce  qn'ii 
osl  moins  riche  en  rlêuieuls  |iurulriils;  il  esl  d'un  jjris  jaunâlre  on  gri- 
sâtre, el,  alors  niéine  qu'il  s'étend  jusque  sur  la  protubérance,  la  inuelll 
"allonjjée  ou  les  lobes  aniènenrs,  il  esl  toujours  an  maximum  dans  Ici 
poirUs  qui  ont  été  il'almni  iudicjuès.  Les  artères  de  la  iiie-inère  en  son: 
entourées  ronmie  par  une  L^aine,  et  parfois  la  Lunique  rellnleuse  en  esl 
elle-même  infillrér  (Virclmw).  Lorsque,  par  exccplioti,  les  lésions  alloi- 
{•neul  la  eoiivexité  des  liéinisplu-res,  c'csl  [Ktr  l'xleiisiou  ruui  interrunipue 
des  lésions  de  la  base,  Toxsudal  suit  le  Inijct  des  vaisseaux.  Cet  exsudai 
retifi^rme  les    gramxatios  cAnACTKnrsTioifEs;  lorsqu'elles  sont  nom- 


(I)  nopFENC.XRTNERt  CaUrmchunDetï  uher  Hit  Xatur  der  GfJiirnwassenutlit,  SluUipirl, 
1802.  —  SEjra,  Itechenhes  atiat.  palh.  \tir  la  méniiifiile ainuê.Vm».  1S2.").  —  GuEBSAn, 
I8:!.l,  lN27,url.  MtMNGIT^  iii  />ir/i((rififi(rf  Cil ao  vdltiiiu's,  IHitM.  -  TuN>El.t,  l'Ai'WunK, 
Jûurttai  hehtlûmatlaire^  1829,  1630.  —  Dasce,  Mémoirf  sur  l'hyilrocéphalie  {Arch.  géa. 
ttf  Hjcrf.,  IH.'M».  —  GnHHAR»,  Amrric.  Journal  »/'  meti.  Sdcucr,  (83i|.  —  Coastakt  «I 
Faiiiie,  .Sur  lii  mênhifjitf  tuhrrnthmr  (Irjvail  |M*i*M.'iilc'  .'i  l'AcaJ.  des  science;)).  PariSi 
1835.  —  Nasïe,  Path.  Anat.  i/cr  //i(î.  CffiimhiHilenwa$!ten.,  iii  tntentuchurujrn  iW 
Plitjsiol.  und  l'alhohgif,  Bonn,  1H3:«.  —  HiF7,  Urrherrhf»  sur  Irx  jttjmpfùmf*  et  tet  té 
»iotts  analomiqueji  de  ta  ffuittutie  i-utiîèue  mu»  If»  nomn  irri3rlri>ct*f>h.iiic  aiguë,  elç., 
Www  de  l'ari»,  Irt35.  —  Gm.  mèil.  l'nris,  18il,  —  GkCEN,  The  tMttcety  1830.  —  L£M 
BF.RDEEi,  EitMiiur  t'afffction  luhereulruse  aiifUf  de  h  jùt-mére,  ihôsc  il«  l'aria,  iMl.  " 
\ali.fjx,  lïe  la  méningite  tuhrr'^letise  riie^  l  adulte  (Arrh.  ^n.  de  »i«t/.,  |h3(*).  — 
SoiiwKMîiiiEK,  l'eiter  Tuhercutone  hIs  die  yewidiniivhhte  l  raacJiedes  ihjdrorephniu*  flc» 
tus.  Ue;;unfburg,  1839.  —  ^u^ER,  llufrtnnd's  Jiniiiwl,  IH.'il.  —  Tigces,  l'ath.  nnut.um 
fytiysiul.  l'Htersuctiuiiyen  ^urpementui  juiralijlîca  progrtissiva  {Atlij.  Zeitscitr.  fiir  i'if 
cttiùlrie^  1863).  —  Kmpis,  Dt  la  yranutte,  etc.  Paris,  1865.  —  Yihchuw,  Phffmalie.  T» 
hercuhae  und  CranuUe.  (MtcJiùtr'x  Aithii\  XXXtV,  1865).  —  CfiRsii.,  Acte*  du  CoHj>râ 
nièd  iiitenwtiotuii.  Paris,  1868.  —  H\Y£h,  Sur  les  diversn  furme*  d'encei^*aiHe .  Pari* 

1H6H. 

Hbud-CI's,  AcHte  Wliartubrrvuhse  der  tuwjrn  vnd  Menintjen  {Berlin.  A/in.  W'ochen. 
1800). 
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breuses,  elles  appaniissml  à  pn'iiii("'i>*  vue  ;  iiuiis,  li.-ins  le  tas  contraire,  il 
tiui  les  i-lierther  aviH  grajult'  allciitioti  pouj-  li-s  iléfuuvrir.  Ces  jjraiiul.i- 
Ijons  sont  grises,  demi-lransparetilGs,  d*uiLe  grosseur  qui  varie  depuis 
celle  d'un  îîraiti  de  iï)\\{ffntnnltttitnis  miîiaires)  jmt\Hîi  cello  *Vmi  puis; 
m^iis  alors  la  [lelitc  uiassc  est  rt)iii[Hisée  U'éli'jiH'iils  iiiulliples;  elles  soiil 
ftiluécs  le  lori^  du  Irajct  des  vaiïiiïoau.v  ei  aflecleiU  parfois  lu  lormo  d'utu* 
frappe.  Ces  dispositions  rcsultoîil  de  la  geiiôsi'  et  du  siéjje  des  j^raiiula- 
tions",  elles.  occui»eiU  la  tjiiiuf  hjmiihtUnjUt'  <|ui  cutoiire  les  vaisseaux  saii- 
l^ins,  el  elles  suril  produites  par  la  jiruUfévaiion  ties  noifoux  do  la  tjaine 
elde  la  tunique  adveutiie;  re  premier  lait  est  aussitôt  suivi  île  la  nni'jH- 
laiiuii  (lu  nnntj  ilaus  le  vaisseau,  et  tU'  la  Jnrniation  de  ^ranulaliuns  dans  le 
lissu  conjoiirtil' de  la  pio-iuère  qui  entoure  le  vaisseau  altéré.  L'inllam- 
inalion  tultereuleuse  des  niéuiiiije»  est  donc  couslituèe  par  deux  processus: 
Ja  néoiilaste  fjrntiHleu.^e  ou  tutifrculeme,  ci  la  néophifik*  purulente.  L'tp- 
(It'Uii',  qu'on  observe  IVèqueiuuienl  dans  le  iervi\m  et  ilans  la  pie-n»êre  an 
niveau  des  régions  granulées,  est  la  cunséquenre  de  l'oblitéralion  d'un 
cerUiu  nombre  de  vaisseaux,  et  de  raugnientation  de  pression  du  sau^; 
li.tns  les  voies  perméables. 

Les  méninjressonl  adliéreules  aux  couches  corticales,  et  celles-ci  pré- 
li^ntentdes  altérations  înllammaloiresqui  sont  surtout  manifestes  chez  les 
pufants.  Tes  lésions  sifjnatres  p;*r  Tiij;i,'es,  oui  éh'  bien  étudiées  par  !layetn, 
i|ui  les  rattache  à  une  eneéphalilt-  liypi  r{ilastiqui'  Mibai*^ur.  Au  niveau 
(les  points  adhérents,  la  partie  superlieielle  des  circonvolutions  est  ra- 
mollie, et  au  microscope  <  on  y  trouve  iLmjmirsau  niilii^u  li'uiie  subslance 
auiur|>he  plus  ou  moines  granuleuse  îles  eoipuseules  quetipieTuis  Irés-vo- 
Imninetix  contenant  de  1  à  \  ou  même  *i  noyaux.  Ces  noyaux  sont  quel- 
quefois très-nettement  en  voie  de  segmentation;  dans  certains  cas,  il 
rè^ue  autour  d'eux  une  sorte  d'espace  vésieuleux.  Kiitin,  dans  (juelques 
cas,  on  voit  dans  la  même  masse  de  protofilasma  un  corpuscule  conteaatit 
un  noyau  et  un  ou  deux  noyaux  libres,  lies  divers  tyin^s  tlVIémeiils  que 
l'un  retrouve  aussi  dans  la  pic-mère  jwraisserit  provenir  de  l'irrilaliuii 
nutritive  qui  s'emiwue  îles  éléments  de  la  iiévrofilic.  Un  peu  [ilus  prol'on- 
déraeul,  dans  la  conche  tiuticale,  un  ne  retrouve  plus  ces  formes  pour 
ainsi  dire  niûnslrueuses;  mais  on  voit  que  la  subslanee  aniurplie  est  par- 
tout plus  grenue,  jîrisAtre,  que  les  éléments  <le  la  névrnj.'lie  sont  ternes, 
Irés-jTtinuleux,  souvent  parfaitement  arrondis,  et  contiennent  un  oo  deux 

novaux Les  vaisseaux  capillaires  sont  le  plus  souveni  remplis  de  g}o- 

bules  de  sing  empilés  jusque  dans  les  plus  petites  ramifications,  el  Ton 
Irouve  sur  leur  paiHii  tics  corps  fibro-plasti(pies  tuméhés  remplis  de  i,n"i- 
nulations  grisAIres  el  quelquefois  fie  plusieurs  noyaux;  enfm  le  long  de 
plusieurs  vaisseaux  se  trouveni  cà  fl  là  des  amas  de  noyaux  libres,  par- 
liculièreuieut  diins  les  gaines.  *  (llajem.^ 

Dans  la  Ivltermhfe  aimple  (sans  méningite),  on  trouve  les  marnes  gra- 


934  MALADIES  I»E  i;ENi:ÉPHAl.K. 

niilalions,  tlisposéos  tU*  la  \iu\mo  manitre,  xnah  |ms  )rrxs»<la(  fihrîncxix 
fi  \M\s  (le  pus;  hi  nmpUiAif*  tjrnuHhnse  existe  siMilc.  On  peut  roncoiilier 
nussi  des  tubercules  jaunes  et  opaques,  mais  ils  sont  iiilinirneiit  plus  rares 
que  les  luUt'iv  iil^s  j^ris. 

La  liV^pieiire  (rmi  t^pancht^meiU  rfntrirnhiîrf  ent  telle  t\nv  la  malarlie  a 
été  lonf;lemps  Hénomini^e  hydroeépliulie  ;ii|cnf';la  qnantilê  du  liquide 
varie  îiirist  i|tie  sa  qiï.\lité;  il  osl  clair  el  limpide,  ou  bien  il  est  louche  ei 
nnrninieiix,  parre  *|U*il  riirdicDl,  soit  des  débris  d'épilhêlium  épondy- 
maire  ou  de  tissu  nerveux  ramolli,  sait  des  rlruienN  alhundneux  on 
pundt'nls.  Dans  ce  dernier  cas  il  est  évident  que  l'épancbenient  ré.sullo 
lie  la  propafralioïi  de  riïdlamnialion  à  la  surfaee  îles  ventricules.  Les 
jmrois  ventrieuiiires  o{  les  parlies  centraU-s,  voûte  et  romniissures,  sont 
le  sif'rge  d'un  ramoliissemeut  qui  va  jusqu'à  la  diflluence  {imbibUiou  et 
mac^ralion). 

Comme  ciunpficaLions  rares,  ou  a  observé  rbêmorrliapic  méninj^ée  et 
riiémorrliagie  cérébrale;  il  est  plus  fréquent  de  constater  des  lïjbercules 
du  eei'veau  ou  des  parois  crâniennes  et  le  ramollissement  de  la  muqueuse 
j;as(rique.  Les  lésions  sont  presque  tuujinirs  symétriques;  ce  fait,  et  leur 
prédominance  à  hi  buse,  an  niveau  du  cliiasnia  et  sur  les  nerfs  crâniens, 
rendent  compte  de  la  fréquence  des  convulsions,  des  désordres  oculaires 
et  des  troubles  de  circulation  et  de  respiration. 

SYMPTOMES  (1). 

fin  appelle  i*kriode  pnoDHOMiQUR  la  id»ase  de  durée  variable  tpii  pré- 
cède rap[>nrition  des  symptômes  cjicéphalitpies  et  fébriles.  Les  princi- 
paux [>liéuoinêues  qui  marquent  celte  période   snnt  la  perte   de  rappélil, 

(1)  WoLFK,  DUujrtoHirtw  fîi'flfutumjdfr  tinvUi^n  Stfuiiilmni'thf  fti/i.  tlirnlmhtemmhsen. 
Bonn,  tH.19.  —  UiRNBVHH,  //(>  ÏUnijnmr  drs  hiti.  Wusxerhùpfn.  Berlin,  lë'iH.  —  M.  Ve- 
«En,  Druîschf  Klhiik,  isVJ.  —  Oi»POLZEn.  .W<7(lïiyi7rt  f(/f*rrrH/osff(S/n'/i/'«  ^<(ï««ff,  l«fia). 
—  W.  MouRE,  AniU  ami  subacutp  tubrrcutar  Urnitufilis  (DubUn  med.  /*rrw,  laoa).  — 
Tbadke,  Veber  MenintjUis  tubf.rcttlom  {Ofutsrhe.  klinik,  1865.  -*  Annahn  der  Chahlr, 
XI,  I8ti.'i>.  —  WiLKS.  Cosen  of  tuhercuiar  MeninijUis  in  AditUs  (.Wn/.  Tinien,  \HéX\.  — 
Leiion,  Diaynoittic  ttifféttulki  <lf  in  tm'ninijite  luiftcuUtise  {^liulUtin  tir  la  Stictclr.  de 
mèHeçine  de  lifgutHon,  IKCa).  —  bLASi,6'â«u  d*  Mi^itwjite  hihfirnloiii  {^Gminal*'  Vtneto, 
1804).  —  E.  GwTRAC,  Note  sur  une  variété  de  fa  métnnffiteyrantiUtise^Jouniijl  de  méi. 
de  Bordeaux^  1865).  —  BorcatT,  Sodété  de  biologie.  —  Gta.  méd.  Parâ^  1885.  — 
Cooiirès  n}éd.  interntitionnl.  Paris,  1868.  —  Galekowski,  Contjrrs  médic^  international. 
Pjris,  iH68. 

r.0AT5,  Tffocaxes  of  fiibrrrulttr  wfningllin  in  tltf  aduft  with  ralhfr  reminUahle  nhxfnre 
of  some  of  the  nijinpio  tmrommonly  rfgarded  m  chamriemliv  (Glufto*"''  ""*''■  JoumnK 
1960). 
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rtun  nmaiîrnssemniil  ;i]iyrTlifnn^  cjiit^  iiN^xiilimic  aiiiiirin  r.insp  saisissîihli»; 
|itiisdes  moiliiicalions  du  ciiiacU'TL'  qui  tîcvionl  irisl*?,  taciturne,  irribbîe, 
L'rtifant  perd  sa  vivarilé,  son  enjouement;  au  milieu  des  jeux  il  i|iiÎU4ï 
Sfs  rnni|>ai;ii(»ns  pour  pleurer  seul  à  IN-raii  ;  le  sonurioH  esl  îtgili'*,  troublé 
parHes  ("lucliemurs  ou  par  îles  seoousi^es  musculaires,  du  Tnt\(.liounement 
ou  du  griacemeiil  des  dénis;  il  y  a  parfois  des  douleurs  vagues  dans  les 
memlirr?,  une  sensation  de  fatifrue  instimionlaide;  tes  di(;eslions  se  font 
nul,  la  diarrhée  alterne  avec  la  ronstlpalion,  le  ventre  esl  souvent  dou- 
Inurcui,  la  céphalalgie  qui  peut  exister  d^s  le  déhul  s'accrotl  cl  devient 
(unlinue  vers  la  fin  de  cette  période;  alors  aussi  se  montrent  des  vomis- 
sements de  sinistre  augure.  l/orij:iae  cérébrale  de  ces  vomissements  est 
rt^i'léc  par  les  niraclères  suivants  :  ils  sont  indépendants  de  l'alimenta- 
tion et  ont  lieu  souvent  h  jeun;  ils  ne  sont  pa<  arcompagnés  de  défîoùt 
ni  de  nausées,  cl  ils  suïil  provoqués  pnr  le  passaj:e  de  la  station  coucliée 
ÀhiHlation  assise  ou  debout.  Isolés,  ees  symptômes  n'ont  rien  de  bien 
fsrarïérislique,  mais  réunis  et  persistants,  ils  révèlent  à  coup  sûr  le 
ilvvcloppcmont  procludii  de  la  méniniiite  conlirmée. 

Li  durée  de  cette  période  varie  de  quelques  jours  à  trois  mois;  elle  n'<vsï 
jamais  plus  accusée  et  plus  lon|;ue  que  lorsque  les  individus  sont  atteints 
•?»  bonne  sanlé,  soit  que  la  maladie  enct'pbaliqïie  soit  réellement  la  pre- 
ini^n*  nianirestatiiin  de  la  dialbése,  soit  que  la  tuherculisalioii  déjà  effer- 
luéc  dans  d'autres  viscères  îiil  été  latente  jusqu'à  l'invasion  de  la  ménin- 
gite; lorsqu'au  contraire  le  patient  esl  déjà  sous  le  coup  d*une  luhercu- 
liî'alion  nïaiiifeste  (pulmoiriire  on  aliiotniiinle)^  la  période  prodromiqne  e^t 
<^ourte,  peu  marquée  on  nulle;  c'est  ce  qui  a  lieu  dans  la  néuplasie  yra- 
ouleuse  sans  méninjcite.  Or,  comme  la  méninjtile  tuberculeuse  isolée  esl 
positivement  rare,  lu  périodi'  prodroniîque  apparllent  donc  surtout  aux 
cas  dans  lt\'îquels  la  maladie  céi'élir'ale  se  développe  dans  le  cours  d'une 
luLerculisation,  qui  est  déjà  formée  ou  en  voie  de  formation  dans  d'autres 

:èn*s,  mais  qui  est  encore  plus  ou  mx>ins  complètement  latente;  d'où 
•lie  conséquence  que  1rs  sijmpliinira  tuhjètalifs  t\v.  cette  période  résultent 

la  mahdi^  tnf)crcuU*nsr  (ji^nèraîc^  et  que  les  ,'(i/w/J/ome'S  vMbnfnx  sciib 
lodificîitions  du  rainclire,  réphalalfrie,  vonnsscmenls)  doiveni  i^lre  im- 
ités à  la  lorniimitûm  th  lit  tliatlthe  anr  /es  mMimjcH.  l.a  patlio^'énie 
lysiologique  permettait  de  prévoir  cette  conclusion,  car  une  lésion 
icéphalique  i\v  peut  produire  i|ue  des  symptAîues  encéphaliques  (avec 

sans  phénomènes  fébriles  communs);  celle  interprétation  est  juslitiée 
rr  les  analyses  minutieuses  du  llosserl;  dans  lous  les  cas  où  il  a  obsi-rvé 

^rand  complet  les  symptômes  dits  prodromiques  de  la  méningite  tu- 
Tculeuse,  il  a  constaté  A  l'aulopsie  que  ces  phénoniénes  avaient  leur 
lisun  d'être  dans  des  lésions  antérieures,  el  notamment  dans  ta  lubercu- 
wtion  chronique  d'autre**  orf^anes.  Lorsque  la  méningite  débute  dan<  le 

irs  d'une  luberculisaliun   pulmonaire  avancée,  il  n'est  jias  nire  que 
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rapparilit>»  des  acciileiils  cérêlmuix  fuiiiciilr  avec  une  iJiniimUitm  iiolaLlc 
de  la  loux  cl  de  rexj»eoloiuïiini. 

La  iiiahnlio  prrscule  uiu-  péïuoof.  initiale  ï)'excitatio\,  une  PÊniODC 
teuminalk  i*e  itÉMiKSSiON,  )|ui  SLiïit  sé|>ari*os  pur  une  phase  mixle  dans 
inquelle  les  deux  ordres  de  plu'iiomèues  coexisteiil  ou  alleniciil,  je  Tap- 

pplie  IMIASK  Il'(tSi:iIJ.ATl()>. 

Qu'il  y  ait  ou  iiou  des  prodroiues,  le  DÉurr  saiiirme  par  des  syuiplû- 
ines  d'excitation  rérébrate  el  par  la  fièvre.  Celle-ci  offre  assez  souvent  ua 
cararh'^re  pt'uiillenl  Itrs-uianiut''  avec  l'xarrrltaliuii  It^  soir;  re  typii 
fébrile  a  même  servi  à  dt'uutujiier  la  maladie  (pii  est  souvent  appelée,  eu 
AugleleiTe,  lièvre  rémillcnte  des  enfants.  CepL'iulanl  le  iiiouvemeut  fébrile 
ne  mérite  pas  toujours  celte  (iiialifiralion  ;  il  e>l  plutôt  irrégulirr,  en  ce 
sens  (pu*  plusieurs  fois  eu  viutît-iju.itre  hruies  il  piùsunte  des  phases 
(ruecruisscuieul  ei  iralténuaiiou;  le  puuls^  dont  lu  fréquence  dans  cette 
période  est  à  peu  près  ronsUiiumetil  au-ilessiis  de  la  normale,  hal  pen- 
dant uiie  heure  ou  deux  HK^,  1:^0^  WjO  l'oi>  à  la  niiiiule,  puis  il  retoiidie 
snhitement  à  UNI  un  nu>nio  80;  de  plus  il  n'est  pas  liieti  rhytlmié,  l'inter- 
valle qui  sépare  les  pulsalitnis  n'élaiil  pas  toujours  éjr;il.  Le  Ihennomélre 
indique  une  éiévaliun  njuslante  île  la  teinpéiitture,  mais  elle  reste  com- 
prise entre  38" ,3  et  30  degrés,  el  l'on  n'observe  pas  les  clûlfres  exr.C|»- 
tiontidlenient  élevés  de  la  niéninpile  franche  {roy.  fig.  ^-l).  Ces  allures 
traîuanles  et  irréf^ulières  de  la  lièvre  se  relrouveiil  dans  les  aiitres  sym- 
ptômes qui  n'ont  pas,  au  début  ilu  moins,  lacontinuilé  el  l'inteiisilé  erois- 
sanle  qui  apparlienueut  îi  rinilainniation  simple  des  niéniuges;  coinnie  la 
fièvre,  les  plu'[K)nu'*ues  eéréhriuu  présentt-iil  do  véritables  remissions,  qui 
donnent  souvent  lieu  à  de  li'oiupeuses  espéjaiices,  et  cette  marche  hési- 
tante et  paroxystique,  rellel  de  Texleasiau  saccadée  du  processus  anato- 
miquc,  iuqiriinc  à  la  maladie  uiu^  physionomie  particulière  qui  eu  est  le 
caraetère  dÉ:ii,^iioslique  le  plus  ci-rlaîtu 

La  céfihakitgic^  les  lomisaemenis  cl  la  vonslipation  sont  les  premiers 
syniplùmes  qui  témoignent  de  Tirritation  du  cei-veau  et  du  bulbe;  la  coii- 
slipalion  esl  plus  <onslatile  cl  pins  opiniâtre  que  les  vituiissemeuts  qui, 
dans  bon  nombre  de  cas,  ne  se  répètent  qu'une  ou  (leux  l'ois  eu  viugl- 
qnalre  heures,  el  cela  pendant  les  deux  ou  trois  premiers  jours  seulc- 
inenL  La  douleur  de  léte,  ^M'avative  ou  lancinante,  est  continue,  mais 
elle  a  de  Iréqueules  exacerbations;  dès  le  début,  elle  esl  accrue  |Kir  le 
bruit  et  par  la  lumière^  aussi  les  malades  soûl  anxieux  de  fuir  le  jour; 
ils  o[il  les  yeux  fermés  et  néanmoins  ils  se  hlotlissenl  au  fond  de  leur  lit 
la  face  lournce  vers  le  mur,  n^doulaul  même  à  iravers  les  |)aupières 
closes  Timprcssiori  lumineuse;  impiilieots  de  celle  soulTrancc.  qui  ne  leur 
laisse  pas  un  irislaul  de  trêve,  ils  ont  une  expressioii  haineuse  et  hostile 
que  ne  peut  dissiper  la  tendresse  iiièiue  d'une  mère;  ils  repoussent  a\ec 
humeur  ses  caresses  qu'ils  appelaient  ua^mère,  et  cette  étrange  allératiou 
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ito  mont  esl  d'aïKanl  |>!ussnisissnnlp  i|iierin|t'llîjîpnce  osleiiroro.  îiiî.irtp; 
seules  les  facultés  alVeclives  soiil  Iruiililéns  [var  la  lionlmir  physi*]ue, 
pfnl-étre  aussi  iwr  rinstinrl  âvjh  présent  d'une  desliiiction  prorliaiiu*. 
IliMiiiftt  apparaissenl  (ïo:;  woi/iyHJ^Mfs  mHruf.v/7.v  sons  l'urnie  ilo  secansses 
dans  les  incmlircs,  et  des  conlraclurcs,  qui  siègent  surtnnl  dans  les  mus- 
des  do  la  nuque;  il  n'est  pas  rare  d'observer  en  m^me  lemps  des  alla- 
iju(»s  de  convulsions  gt^nérales  {M(wipsie)  ;  alors  aussi  l^aplalion  du  dél)nl 
et  nMnpIaci'e  par  nn  étal  niixle  cninposê  de  (Kirnxysmes  donloiirenx  et 
conndsifs,  el  d'accès  de  somnolence,  dtiranl  lesqnels  In  douleur  pereis- 
Uiit<*  arrarhe  au  [wlienl  desfns  prfi^qito  aulomaliipies  {rris  fttfdrori^phti- 
Uqnrs).  Use  peul  que  dans  rinli-rvidir  de  ces  accès  le  irialado  snil  eni'cMV 
M  état  de  quitter  son  lit  ;  on  voit  alors  que  sa  démarche  est  incertaine  et 
rh.incelanle,  dans  la  station  rc<jiiilibre  est  instalde,  mais  ratîfrravatiati 
mpiiit»  des  accidents  ein[»i^rhe  [)iffiltVl  Uiulc  leiilalive  de  loconinlîoîi. 
rp5l  à  ce  moment,  c'est-à-dire  lorsque  les  convidsions,  les  contractures 
fl  !?s  accès  de  somnolence  sont  èlalilis^  que  Tinlelligence  commence  à 
f'trc  nlTectce;  quand  il  sort  de  sa  torpeur,  le  patient  recoimaît  encore  les 
prsonnes  <|ui  IVnlonrent.  11  r(nni>rend  les  qncsiinns  rfui  hri  sont  adres- 
*««,  et  il  fait  effort  iiour  y  répondre;  mais  la  parole  est  h^sitaute^  péni- 
Wf,  cluu  peu  plus  tard  on  n'nblienL  plus  que  des  monosyllabes  dont 
f-'aiis^ion  mécanique  (I)  est  élranirAre  à  toute  détennînalion  inlmlion- 
cHIe;  chez  les  enfanUs  un  peu  îifrés  el  cliez  les  adulte^.,  le  délire  peut 
appanltre  dès  ce  moment.  Si  les  désordres  omUiires  ont  manqué  jus- 
*în'.dors.  ils  se  montrent  vers  la  tin  dr  rt^lW  [irrioib*;  \i*s  ftupHit's  sont 
^ntrnclt'fx  souvent  iiiêj;alcment,  il  y  a  du  sfrabismf^  île  lu  iiipfopi(\  ou 
l'îpii  le  regard  prend  une  fixité  bizarre  que  ne  modifie  point  rapproche 
d'une  lumière  intense.  La  fiwe,  qui  prêsentail  depuis  quelques  joui*s  déjà 
ifs  alternatives  sid)iles  de  ron;;t'nr  el  de  p:1leur  perd  tonte  son  expres- 
ion,  ce  n'est  plus  qu'un  masque  muet  dont  quelques  ti^ssaillementscon- 
ilsîrs  înlemunpent  seuls  la  terrîtiaiile  iiiuutdiilité, 
Celte  période,  dont  la  dorée  osriHi*  entre  di'uv  jours  et  deux  ou  trois  sep- 
laires,  est  suivie  assez  fréquemment  d'une  rémission  qui  esl  assez  longue 
lur  faire  renaître  la  sécurité  dans  le  cteur  anxieux  des  parents;  le  mé- 
rin,  éclairé  par  son  expérience,  ne  doit  point  partager  ces  illusions,  il 
le  pénible  devoir  d'en  révéler  la  fra|;ililé.  A|uês  celte  détente,  les  pbé- 
>mènes  cérébraux  reprennent  une  nouvelle  violence;  les  membres, 
Irtoul  les  supérieurs,  sonl  atteints  de  contractures;  les  con\ndsions  se 
►noncenl  ilavaiitaj^e,  le  spasme  des  muscles  cervicaux  s'étend  aux  dorso- 
ibaîres;  rirritation  croissante  du  bulbe  el  des  oriiirines  du  nerf  va^ie 
lène  le  raient isscmnit  du  pouls,  phénonuMie  solennel  qui  coïncide  avec 


|ij  Arin  lédexe  eutrc  le  nerf  aiulitif  t't  ÏCs   centres  aeneux  moteurs  (olives  cl  butb*) 
priiideut  à.  l'arliculatiou  des  &ons. 
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rirrêgularité  des  mouvemcrils  n»spiraloiresprovo(|iH*'e  par  la  ^K^me  cause; 
(•(.■pL'iidaiii  le  LtiL'rmonirlre  reste  au-tlessiis  ihi  cliill'ic  pliysiiilo^iiiup,  et 
Ton  assisU^  mu  singnliiT  s|»Tlai')e  <ruiie  (iirrf  dissociée  que  caractérise 
iitïU{uiinieni\'i'lévtiiiou  ik  ia  température.  SWa  délire  a  fait  défaut  jusqu'à 
ce  uioineuL,  il  appareil  crTlaiiicriieiil  alors,  mms  c'est  un  ijêlire  tranquille 
qui  n'a  point  Téchit  et  les  liMutiiiices  loioinnlrices  de  celui  de  la  niériin- 
^iW  franche.  A\ec  it'S  pliéiiuna-iies  qui  sont  encore  dt*  l'excitation  et  qui 
présentent  souveiitdes  redoiiblfinents,  d'autres  lipparaisseut,  qui  indiquent 
Viminiuenredr  In  iféprcssiov  conuitmse.  Les  accès  de  somnolence  sont  plus 
prolunt^éft,  il  e^l  plnsditVicilo  d  en  laiie  sortir  le  njalade  ;  la  vue  est  trouble 
el  confuse,  la  dilatation  de  Tiuic  ou  des  deux  pupilles  remplace  la  con- 
Iracliiiii  initiale,  l'oule  perd  de  sa  (inesse,  la  sensibilité  cutanée  se  pervertit 
ou  s'éinousse,  l'incontinence  d'urine  est  fréquente;  souvent  aussi  la  con- 
iTiicture  fait  place  à  la  résolution  dausTun  des  membres  ou  dans  tout  un 
côté  du  corps.  îl  est  rare  ipir  les  voinissemenls  persistenl  durant  cette 
PKHUMtt-:  n'osi.nxATH»,  mais  la  ronslipalion  est  la  nn'^nie  qu'au  début  (sauf 
le  cas  de  lubenudisaiiun  abdomitiale  ou  pulmonaire),  el  le  ventre  est 
liaLîtm'Ilemenl  pliil  ou  rélrarlé  en  bateavi. 

Cet  état  l.auenl.dde  peut  se  prolonger  pendant  une  semaine  entière,  puis 
le  coma  devient  persistant,  le  malade  est  complètement  insensible  au\ 
excitations  exléneures  ;  seule  Touïe  est  coni^ervée  ïiabllneUeinonl  jusqu'à  la 
lin;  les  pupilles  se  dilatent,  les  paupières  supérieures  tumbeiil  inertes  el 
paralysées  sur  le  ^dobe  de  rœil  qui  est  parfois  agité  d'une  oscillation  méca- 
nique; trois  uu  quatre  jours  avaiU  la  mort  le  pouls  reprerul  une  fréquence 
plus  i^riinde  que  celle  (|u*il  avait  tlaiis  la  première  période.  J'attribue  ce 
phénomène  à  la  paralysie  du  nerf  va^i^ue  succédaui  à  Texcitalion  anormale 
du  début;  ta  même  cause  explique  l'embarras  croissant  de  la  respiration; 
la  [loilnne  se  remplit  de  rAles,  le  ballonnement  du  ventre  en  rcmpUce 
raflVtissemeril  ;  des  sueurs  visqueuses  cuuvreul  la  peau,  et,  avec  ou  sans 
attaques  éclain|iliques,  le  malade  succombe  dans  un  élal  d'asphyxie  lente 
et  d'amaijîrissemeul  qui  n'est  point  eu  nippoii  avec  la  longueur  de  la  ma- 
ladie, ni  avec  le  peu  d'inlensilé  île  la  ïièvre.  La  durée  de  eetle  eiciuoitb 
PAnAiATiyi'fc  allriiil  rarement  uu  sepléuîure. 

La  description  précédente  appartient  aux  cas  types,  c'est-à-dire  ù  la  mé- 
ningite qui  frappe  des  individus  encore  bien  portants  en  appan^nee;  chez 
eux  elle  |>iircourt,  dans  une  évolulion  régulière,  les  trois  péi'iodes  qui  la 
constituent;  même  alors  pourtant  on  observe  desin'éj^darilés  qui  portent 
surl(*nt  sur  la  longueur  de  clini|ne  phase,  et  couséquemcuenl  sur  celle  de 
la  maladie.  Avec  les  trois  maxima,  la  durée  totale  est  de  ipialre  â  cini|  se- 
maines (abstraction  faite  de  la  période  prodromique);  avec  les  trois  niinitna, 
elle  |H'ul  ne  pas  dépasser  huit  à  ili\  j<»ur>.  Dans  rc  cycle  irssenv  1rs  4arac- 
tères  projtres  à  chaque  périndr  si'  ilétaelieul  avec  nuuus  de  Ui'ltelé,  aussi 
dil-on  souvent  aloi-s  que  Tune  ou  l'autre  fait  défaut.  Mais  loi-squ'clle  atteint 
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fki  malades  qui  sont  sous  le  coup  il'unr  liilN'rcnlJsalioi)  pulmonaire 
awnrée,  la  niéningile  offre  Lieu  plus  d'inpifuL-inU'encur^^  ;  les  prciinnues 
tiiaiiqueut.  leî^  phruonièues  iuiliiiux  ,<0Jit  iiIim'uIs  (mi  p;^^se^t  in;ipen;us,  el 
b  (léleruiinaliou  eii('éptiali(|ije  n'est  reconnue  iju'aiix  contraclures,  n  la 
diLiUlion  pupill.'iirc,  au  ralenlissentenl  du  pouls,  eu  tut  mot  aux  syinpl^mes 
rèréhraux  de  la  nialiulie  riuiliiinec;  je  rte  dis  rien  du  ilélire,  il  est  dans 
re*(K.'Cc  sans  valeur,  vu  que  chez  les  phlldsiques  il  peut  exister  cuuiine 
>iiiiple  (rouble  fuuetionuel  sans  aucune  lésion  ménJngo-cérébrale.  Dans 
celle  variélê,  le  coma  est  plus  rafiitle  rt  la  ihuve  de  la  maladie  JM^ancnup 
raoirulre  que  colli-  de  la  mvnin}<ite  tultereuleuse  primilive,  ou  d'apparence 
primitive. 

ijuaiil  A  la  TrnKRrri.osE  ou  iNnt.TUATio.N  GRA.Nri.Ei  sk  de  fa  pie-mère  sans 
mfi\iugiit\  elle  diffère  \un'  plusieurs  Irails  du  Libleau  prt-erdeul.  Dans  la 
Vnuide  majorité  des  cas  (chez  radiiKc  on  peut  din^  luujuurs)  elle  se  luaui- 
te  ruiumc  aeeideut  utliine  dans  le  rours  de  la  luliereulisiiliou  pulmo- 
luiri*;  elle  ne  provuijue  al<)r^  d'autres  syinplônu's  que  des  aecès  de  délire 
et  de  contracture,  aboutissant  rapidement,  en  six  ou  Iiuil  jours  an  plus, 
i  un  coma  mortel.  Il  est  l)ioti  clair  que  les  graunlaliotis  existent  alors  aviinl 
Irtlt'liut  d<^s  accideu^^  téréhraux,  el  que  ceux-ci  soûl  lV\presbion  non  pas 
tanljp  la  nêopinsie  clle-mt^me  que  de  rirnlali<in  ventricnlaire  et  de  l'Iiy- 
'irocépli.'ilie  consécutive;  la  |treuvcde  relie  ïnterprélation  est  fournie,  pal- 
(abli'  l'i  évidente»  par  les  tuUerculeux  qui  sont  tués  par  uru*  hydrueéplialie 
[lurp  s;ms^TauuIations;  la  [>hase  rérêbnle  de  leur  niuladie  est  identique- 
weiil  semblable  dans  Vwn  el  dans  l'autre  cas. 

Lorsque  la  tuberculose  méningée  sans  exsudât  purulent  se  développe 
titns  le  cours  d'uue  lubereulisation  peu  avancée  ou  comme  détermination 
(ïrimilive  de  la  dialhèse  (ce  qui,  même  cbez  lesenl'anls,esl  excepliuuuel), 
c'est  répaucli.emenlvenlrîrul.'iire  qui  dounno  la  scène  ;  la  nudadie  |>eulêtre 
ialeule  jusqu'au  moment  où  riiydrocéplialie  produit  le  coma,  après  une  agi- 
tation dèlininte  et  convulsive  plus  ou  moins  uiarquéc.  U"aiid  celte   phase 
Imninale  est  précédée  de  syniplAmcs  ap[iréciahles,  ce  ne  sont  pas  des 
\*inpl6mes  cérébraux  qu'on  observe,  résout  les  symptômes  de  cachexie  et 
'le  marasme  pi*opres  à  la  maladie  luberculeuse  elle-même;  toutefois  les 
modifications  des  facultés  înteKecluelles  et  du  caractère  peuvent  ôtre  assez 
marquées  pcuir  éveiller  ralleuliitri.  !l  résulle  de  là  ([n'en  Uiul  que  maladie 
cérébrale  riulillratiou  ^M.iiiutruse  pure  a  loujouis  uiaulurée  clini^fue  plus 
mrte  que  la  méningite  tuberculeuse,  et  que  dans  la  plupart  des  cas  elle 
>rili*  h*  nom  de  tuberculisatton  latente  qui  lui  a  été  tlouué  par  lïarthe^ 
Rilliet.   Plusieurs   auteurs    pourtant    (Uit  assi;;né   â  cette   forme  des 
tpl<>nies  cérébraux  bien  marques,  et   ils  ont  dit  qu'elle  peut  aboutir 
un  état  aigu  (mcniu^'ite  proprement  dite);  il  y  a  là  une  confusion  de 
igage;il  î*'at:it  aloi's  d'une  méningite  tuberculeuse  vérilable  à  période 
»drotuiquc  plus  ou  moins  longue,  et  èrs  symptùmes  décrtls  ne  sont 
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îiiiti'ps  i[iie  les  proiiromes  ou  le*  pli^nonioncs  initiaux  de  la  méningile 
t'ile-inénie- 


DIAGNOSTIC   ET  PUONOSTIC. 


j 


Les  carartèrps  tlilTêruriliels  iIg  la  MÉMNtîiTt:  l'nANCHK  cl  do  la  liibcrcu- 
lonse  <;ul  élé  exposés  clans  le  cours  de  la  description  prprôdenlp,  je  ifj 
reviens  pas;  je  rappelle  seulement  (pu-  h  preininv  tie  ces  riinladies  est 
disliri^iêo  par  la  hrusquerie  dn  débul,  par  la  cunliiuiilé  ci  Tiulensilé  des 
pliéiiouièues  eérébraux,  nolamineiil  du  délire,  par  l'clévatioii  coiisidémblfl 
4b'  l.'i  lempénittire,  [lar  (a  siiccessiun  IVanehe  des  den\  périodes  d'excitaliou 
t'I  de  euma,  et  par  la  rapidilé  de  la  marche.  La  considération  de  Page  el 
des  antécédents  individuels  ou  héréditaires  peut  encore  fournir  d^utîlej 
èléinerils  d'appréei;ilion.  —  La  kikvhk  TYPnnïPK  n'a  pas  une  période 
priHlriimiifue  aussi  Ifnimie,  elles  symp(i>mes  rie  celte  période  n'intéressent 
pas  !a  sphère  afl'ective  el  morale;  de  plws  le  mouvetiieiit  fébrile  a  un  lyp« 
réjrulier  ipii  est  bien  loin  des  osrillations  eaprieJeusi's  de  celui  de  la  mé- 
ningite. Kniin  le  iiallonneinenl  précorr  du  ventre,  la  diarrhée,  les  érup- 
tions cutanéeiN,  rinlnmescence  de  la  rate,  sonl  des  signes  dislinclifs  de 
premier  ordre  ;  je  n'en  dirai  pas  autant  de  rèpistaxis  t]ni  a  élé  vue  dans  U 
méuîngilc  hdien  nlense  et  préeisémenl  an  début  de  la  maladie.  —  L*intil 
tralinti  granuleuse  qui  se  manifeste  dans  les  dernières  périodes  de  U 
pbibisie  pntiunnaîre  ne  peut  être  dislinsnée  de  l'ïT\*Bnnci^P!iAUE  sihpli 
tpie  Ton  fdiserve  dans  les  mêmes  eireonslances.  Quant  a  celle  qui  s< 
développe  elie?,  les  enfiinls  en  dehors  de  tonte  ïoealisalion  lnliercnleus< 
bien  manifeste,  rui  aura  égard  pour  la  reconnaître  à  la  constitution  d< 
l'individu,  à  ses  anlécédents  de  famille,  et  surtout  au  dépérissemenl  gra- 
duel que  \M}  peut  e\|dii]ner  atu'um*  lésion  viscérde  appréciable,  et  qui 
coiucicle  avec  ratfaililissemenl  des  facultés  inlellocluelles  et  la  perversîot 
du  caractère,  —  Toutes  les  fois  *prun  enfant  présente  des  phénomène^ 
cérébraux  j'i  Uïarche  lente,  il  convient,  avant  de  faire  le  diîiiçncistic,  inéniii' 
jçile  ttdtercideuse,  d'administrer  â  une  un  di'ux  reprises  un  fort  vermifuge; 
les  UKLMINTHES  peuvent  donner  lien  â  Tensemble  des  accidents  qui  con- 
fetituenl  l;i  période  prodrouiiqne  di'  la  maladie,  et  tout  renlre  dans  Tordit 
après  l'expulsion  des  parasites.  Ce  précepte  pratique  ne  doit  jamais 
Iransjcressé. 

La  mort  est  la  lermiuaison  ordinaire  de  la  maladie;  quelques  faîl 
guérisun  ont  été  vus,  mais  ils  sont  evlrèimunetit  rares,  dViilleui>;  la  lésioi 
persiste  «l  la  récidive  est  toujours  A  craindre;  on  l'a  observée  dans  un  in- 
teiT.dle  qui  a  varié  de  nu  art  a  i-jurj  ans  el  demi;  c'est  un  répit  plus  ot 
moijis  prolongé  plutôt  iprum*  véritable  pnéris(m. 
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Les  émissions  sanp;uiMes  générales  doivent  être  roiiiplHteauMil  liiissoes 
licrf^lô;  !ps  saigntVs  localr-^  ne  i-onvicniifiil  que  »laus  los  ras  pf^ii  nom- 
bri'ux  «ù  les  syinplùmes  du  dtM>»l  oiiL  un  carai-U-re  il'acnilé  qui   les  rap- 
(jmclirdr  cpux  de  la  inéninjîitr  franrin*.  On  jieul alors  Irnirr  ini*^  applira- 
ti'iri  lif  sjtugsiios  dtTriôrc   Ifs  oroillt's,  m  ne  sonvcnniit  Innlf'foisqut^i^s 
••iifaiits  sup|H>rlonl  Irês-nial  les  pcrtos  dt'  sanj;,  cl  qu'il  s'jijiit  d'una  niala- 
flii*  iliatlH!*sii)n(*,  dont  l.i  s;u;^nrM'  ne  priiL  iimdîJli'rqnr  rfdêirroni  accessoire 
tiHflammalion).  Ces  ras  ^xci-plés,  on   duit   rmoïK-tT  à  loule   médication 
*|>uli.ilri(!i' ;   h.'s  meirniianv   à  duscs  alU-ranlivs  uu  tnassivrs,  les  moxas, 
Irsfiêtons,  onl  été  employés  sans  aucun  résuUat;  ce  sonlïà  des  mélhodcs 
in.ït-es,  on  fera  Idon  de  n<*  pas  les  iiilli^crau  pati^^nl;  les  drastiques  soni 
•^^.ilt'iiirnl  inutiles,  il  faut  se   hunier  aux  iHiri^alifs  ilonx  pour  conijjaltrr 
laronstipation.  En  somme  les  a[>plicat!oiis  froides  sur  la  tête,  les  révul- 
sifs cutanés  (vésioatoirfs)soiU  les  meilleurs  mciyeiis  «pio  Von  puisse  oppn- 
SïT  À  la  délennirialiuii  locale  de  la  nialitilie;  tl  (aiil  s'efTorrer  en  outre  de 
nioilifiiT  rélal  constitutioniud,  et  de  tous  les  mêdii  anients  qui  onl  élé 
cniiijiiyùs  dans  rc  but,  Tiodure  de  potassiujn  à  la  dose  île  I  â  :2  grammes 
pw  jour  est  celui  qui  parait  donner  les   meilleurs  résultats.  Niemcyer  a 
fait  à  ce  sujet  une  remarque  inléressante;  Il  n'a  vu  ce  remède  agir  favo- 
rablomenl  que  dans  les  cas  où  il  a  provoqué  le  eoryzael  l'exanlhéme  iodi- 
"Ities.  iîans  se  laisser  détourner  par  la  lièvre,  il  faut  avoir  soin  d'alinjetiler 
If* malade  et  de  lui  faire  prendre  des  Ioniques;  les  préparations  de  quin- 
quina, le  vm  en  quantité  pioporlionnelle  û  ï'îi^c,  sont  nellenient  indiqués. 
J'aimoi-méme  réussi  deux  fuis  à  enrayer  les  arcidenis  au  moyen  de  l'io- 
dure  de  potassium,  du  vin  de  quinqniua,  de  l'alcoul  et  d'applications  de 
pommaile  irAulenrietli  sur   le   cuir  chevelu  rasé.  J'ai  ensuite  perdu  de 
Ttte  ces  dcui  malades  et  je  ne  saurais  dire  si  la  •ruérison  s'est  maintenue. 
Siriiuile  de  foie  de  morue  est  lolérée,  il  ne  faudra  pas  en  iiéj;lii;er  rem- 
ploi; rar,  agissant  comme  moyen  laxatif  et  tomiiu'  aliment  tonique,  elle  a 
an  double  effet  utile.  On  a  dès  longtemps  préconisé  les  n|)plications  de 
'   ^niniade  stibiée  sur  la  tête  rasée,  et  le  ilucleur  Hahn  a  insisté  de  nouveau 
Luur  r<q>p<}rtunité  deretle  nu'tbnde. 

^ft  L'impuissance  du  Iraîtement  curalif  donne  une^Tande  valeur  au  traite- 
Hp#n/ ;>rop/if//(ir/)V/ue;  sur  ce  terrain  rin(er\etiti{iii  du  inêdrein  |>eut  être 
l^éellrmrnl  utile  ;  toutes  les  fois  que  les  antécédenls  de  f;unille  font  craindre 
le  développement  de  la  maladie,  les  enfants  doivent  tMre  dès  leur  nais- 
^ance  l*ubjel  d'une  sollicituile  partieulfère.  L'allaitement  par  une  bonne 
nourrice  sera  prolongé  Jusqu'au  maximum  du  tenue  ordinaire  (quinze  A 
dix-huit  mois);  Tenfant,  s*il  est  possible,  sera  élevé  à  la  campagne,  on  le 
j4ccon>.  —  IMiti.  int..  3^  édil.  I.  —  lû 
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soumettra  tïe  boimo  heure  à  l'usage  de  IMniile  do  fuie  de  morue  et  des- 
prcparatious  ferrugineuses  et  iodéos  (sirop  d'iodure  de  fer,  sirop  de  quin- 
(piina);  on  entretiendra  par  des  frictions  sèches  Factivité  des  fonctions  de 
la  peau,  on  pourra,  dans  le  nu^nie  hnl,  faire  prendre  des  bains  de  Baréges 
ou  dlodure  de  fer;  enfin  on  différera  le  commencement  des  études  jus- 
qu'à ce  que  Page  le  plus  redoutiible  soit  passé,  c'est-à-dire  jusqu*a(.rès 
sept  ans.  Par  cet  ensemble  do  moyens  on  a  souvent  le  bonheur  de  con- 
server un  enfant  à  des  parents  qui  ont  déjà  éprouvé  à  plusieurs  reprises 
les  coups  redoutables  de  la  méningite  tuberculeuse. 


CHAPITRE   XIII. 
IIYBROCÉPHALIE. 

On  désigne  sous  le  nom  d'hydrocéphalie  ou  hydrocéphale,  l'hydropisie 
encéphalique  ;  d'après  les  caractères  que  nous  avons  attribués  à  l'hydro- 
pisie en  général,  il  est  clair  que  les  épanchements  séreux  ou  séro-fibrî- 
ueux,  qui  prennent  naissance  dans  le  cours  de  la  méningite  simple  ou 
tuberculeuse,  n'appartiennent  pas  à  l'hydrocéphalie,  et  que  ce  nom  doit 
être  strictement  réservé  pour  les  é|vinchements  non  inflammatoires  ;  c'est 
cette  conclusion  que  j'entends  exprimer  en  disant  que  I'hyprocéphaue 
est  I'hydropisie  de  l'encéphale.  Selon  que  l'épanchcment  est  postérieur 
ou  antérieur  à  l'occlusion  défmitive  de  la  cavité  crânienne,  l'inDUOCÉ- 
PHALiE  est  dite  acqvisk  ou  congiP:mtale.  La  première  seule  doit  nous 
occuper  ici  (1). 

Le  liquide  produit  par  l'exosmose  vasculairc  peut  siéger  dans  l'inter- 
valle compris  entre  la  dure-mère  et  l'arachnoïde  {hydropisie  sus-arachnol- 
dienne),  dans  la  cavité  sous-arachnoïdienne  {hydropisie  som~arachnot- 
dienne),  dans  l'épaisseur  de  la  pie-mère  {œdème  de  la  pie-mère^  dans 

(])  Blache  et  Ci'ERSANT,  art.  HvbROCËi'HALE  in  ïiki.  en^O  vol.  — Monmeret  et  Flclrt. 
CompentUum  fie  médechie,  IV.  Paris,  18>'|1.  — Mohr,  Casper'x  Wochfmehtip,  1842.  — 
POHL,  OeaterreiehittcheJahrhuchery  1843,—  Barthez  el  Rilliet,  Traité  dfs  nwlatliettk» 
enfants.  Pari?,  1861.  —  A.  Pasucau,  SuW  Mrocefah  antto,  cronico  e  lento.  Milano, 
1  860. 

MKTrr.svuHFM,  l'ehei- enjsipeiatiiite  Iltmtent^undumj hei  lltjdiùrfphaluitactitu.t{lteutteltei 
Arcli.  f.  klin.  Med.y  1866).  —  Kennedy,  Farther  ohx.  on  Hijdrocepliaiu»  and  its  treat- 
ment  {Dublin  quart.  Journ.  of  med.  Se. y  1867).  —  Odmansson,  Fait  af  Encepltaliii»  cor- 
ticalit  ovli  Ilydrovephalus  acuiiis  {Medir.  Arhiv^  1867).  —  PïONCAti,  (ï/ïiî.  tned.  itttt. 
lomb.,  1868.  —  JoiiNSTON,  Case  of  hydrocepliahm  (Dublin  tpiart.Journ.^  1860).  — Ken- 
nedy, t^ase  of  litjdrocephalus  odvanced  to  serond  Htage  ;  recnvenj  under  tfie  une  ofan  issue 
{Urit.tHed,  Journ. ^  1869). 
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ripaisseur  du  lissu  nerveux  {œdhue  rMh-tti),  i^nlm  ilnns  1rs  cavilôs 
veiiirirulaircs  {hydrocéphalie  rentrivuU\m\  hijdrocêplKiiif'  inferne).  Olte 
dernière  variété  est  de  hcaucoup  la  plus  fréqueiile  ;  elle  coïncide  souvent 
avec  IVndème  du  cerveau  (Ui  île  la  pie-mère,  c'est  elle  que  Ton  a  en  vue 
lorsr|u'ijn  emploie  le  mol  hydrocefilialie  sans  autre  qualification. 

GENÈSE   ET  ÉTÏOLOGIE. 


L'hydroct^plialie  acquise  est,  au  point  île  vue  de  sa  g^enî'se,  mkgamqif 
(111  DTscRASiovE ;  la  première  résulte  d'un  obstacle  à  la  circulalion  <iu  sajif,* 
veinfuv  ou  d'une  dilatation  alonii|ue  des  capillaires  cérébraux  ;  lu 
seromle  reconnail  pour  cause  londamenlale  raltéralion  liydrémique  du 
sang. 

Les  lésions  qui  provotjnenl  l'iivunocFruALiE   mécanïqce   en  gênant  la 
nrculalion  en  retour  son!  nomlireuscs  et  diverses;  elles  siègent  dans 
I encéphale  ou  en  dehors  de  la  cavité  crânienne.  Parmi  les  lésions  en- 
i^ti'ffAuotîes  figurent  an  premier  rati^r  les  tumeurs  réréhralrs,  wéningéca 
"^^omuM'Sf  qui  exercent  une  compression  sur  les  grands  canaux  du  sang 
veineux,  uotamment  sur  les  veines  de  Gniien  et  le  sinus  droit;  les  obUié- 
f'iiims  des  mius^  en  augmentant  la  pression  dans  les  voies  perméables, 
^(rixwat  de  la  même  manière:  Wa  atliratious  dn  rorhn\  de  simples  brides, 
*i'''ffxmda1sviéningési\e\a  base  et  des  régions  postérieures  produisent 
*|nftlquefois  des  désordres  analofrues.  Dans  la  plupart  des  cas  la  lésion 
^sl  grussiére,  et  le  rapport  qui  l'nnit  à  l'bydrojtisie  est  facile  à  saisir; 
Parfois  pourtant  il  n'en  est  plus  ainsi  et  la  relation  palbugénique  semble 
plus  obscure.  On  rencotttre  Tliydrucéphalie  avec  des   tuhercuïes  disse' 
ninéx  de  la  pie-mère  sans  méningite  appréciable;  les  tubercules   sont 
fort  petits;  il  se  t>6ut  même  qtrils  ne  soient  pas  situés  de  manière  A  agir 
sur  les  grandes  voies  veineuses,  et  l'on  reste  surpris  de  la  disjiroportitui 
|Mrado\ale  qui  existe   entre  la  faiblesse  de  la  cause  et    la  grandeur  de 
l'eiret;  on  peut  être  alors  tenté  de  cberclior  ailleurs  que  dans  une  in- 
fluence mécanique   l'origine  de  l'épanchement  ou  de  rinlillration.  Ces 
diffîruitt's  ne  sont  qu'apparentes,  elle»  s'évanouissent  si  Ton  prend  en 
■ton'^idération  le  mode  de  développement  des  tubercules  de  la  ]iie-nière; 
Mj.s  avons  vu,  en  étudiant  la  méningite  tuberculeuse,  que  la  prodiiclion 
te  ce»  granulations  coïncide  avec   roblitéralion  des  petits  vaisseaux  de 
ré{ri<m   on  ils  prennent  naissance,  et,  |>o»r  peu  que  ce  processus  se 
'jii'te  sur  plusieurs  jwials,  la  circulaliun   veineuse  sera  gênée  par  ces 
kions  diiïu8e.«t,  sinon  autant  que  \ttir  une  lésion  unique  plus  puissante, 
il  du  moins  qu'il    eA  nécessaire    |h>ui-  amener   l'IiydrocéphalicAu 
is,  loiil  rn  faisant  la  part  de  cet  élément  mécani(|ue.  il   faut  recon- 
lilre  que  le  plus  souveiU  cette  hydrocéphalie  fiar  granulalionsméninpées 
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sans  môiiiii;i:it(>  aLU'iiil  tU's  iridivitltis  |jlitliisii|nes,  el  que  ht  dyscrasic  n'es! 
pas  élraii^jèrt'  à  son  (ItHelopin'inoiil  ;  r(Mnarr|ne  J'aiitinl  plus  lof^nlinie  que 
nous  viMTons  bicMiliJl  la  liyscrasie  en^'endrer  soûle  el  par  cll('-ni<>ine 
rhydrupisic  rériMirale.  Toules  les  lésions  r|ui,  si<.^^eanl  en  nEUons  dc 
CUANE,  ineltent  obstacle  à  la  circiilalion  encêplialicpie  veineuse,  soit  en 
co(n|ii'iuiaiil  li's  jii|.'tilaires,  les  veines  innomîuéos,  la  veine  cave  supé- 
rieure, soil  en  t;i>[ianl  le  eoiirs  du  sang;  dans  les  caviiés  canliaqucs  ou 
dans  le  poumon,  peuvent  devenir  une  cause  d'hydrocéphalie;  c'est  à  ce 
titre  que  les  iitirienm  dit  roti  t't  du  mMinniittj  les  irskum  fin  rœiir^  sur- 
tout celles  du  cmn'  (trfiit^  les  ttiuh'ttfious  dtroniqifcs  dn  poumon  (ein- 
physL'me,  sclérose,  alropliieï  fij^urenl  dans  réiiologie  de  la  maladie.  Cette 
pretiiière  Forme  dMiydroréphalie  rsl  nlisenêe  inilislinr  le  trient  à  tout 
;^ge,  dès  que  la  lésion  yénéi'alrice  est  consliluèe;  il  en  est  une  autre  qui 
est  propre  aux  vieillards,  c'est  celle  qui  marche  de  pair  avec  Tatrophie 
«lu  ren*ean  (iitraphit*  nt^niit*.  hijdron^phfilif  t\r  ninto),  el  que  nous  rapftor- 
lons  a  La  dilaUilinn  atunitpie  des  rapitluires. 

Les  causes  de  riiYDiincKPiiALiE  cActtKCTiot'E  sont  celles  de  I'hydho- 
PisiE  pYSCRAStyrE  en  général;  Viumiiitou,  \v- mnl  de  Briijht,  la  cncherie 
ianvéreitsf  i^ih  htbnrufeuse,  voilà  les  [ïrincijiales  d'eulro  elles.  L'hydro- 
fêphalir  bri^hlii|ue  est  une  des  variétés  de  reiicéiiliahipalhie  dite  alhti- 
minurique  ou  uréniique;  mais  elle  est  loin  d'en  embrasser  tous  les  cas. 
Deux  fois  déjà  j'ai  vu  la  cachexie  de  misère  être  incurable,  el  deux  fois 
la  mort  fui  le  résultai  ti'nne  hydn}i-é[ilKdie  vi'nlrienhure  ipii  était,  avec 
l'œdème  des  jambes,  la  seule  uiauifestation  hydropit|ue;  farine  n'était 
pas  albuniineusin 

Pour  que  l'on  snit  nutorisé  à  rapporter  rhydrneêphaiie  à  la  cachexie 
tuberculeuse,  il  l'aul  i[ue  les  méninges  et  le  ceneau  ne  cottliennent  pas 
de  Uibereules,  que  rencépbale  el  ses  sinus  ne  présentent  aucune  lésion 
qui  ait  pu  déterminer  une  hydro])isic  méeanitpie;  ces  conditions  sont 
rarement  réalisées,  elles  le  sont  poiirt^inl  dans  quelques  cas,  el  Thy- 
«Irocéphalie  dysi^rasique  pure  est  au  nombre  des  etTcts  possibles  de  la 
cachexie  tuberculeuse.  Rapprochons  celle  êvenlualité  dos  autres  délermi- 
iialions  cérébrales  auxquelles  les  tuberculeux  sont  sujeLs,  el  nous  verroos 
que  ces  malades  peuvent  mourir  par  le  cerveau  de  quatre  manières  dif- 
férentes, savoir  :  par  n»éniu{;ile  simple,  par  méïiîiifjîte  tuberculeuse,  pr 
tuberculose  un-ningée  sans  méningite,  mais  avec  hydrocéphalie,  |xir  hy- 
drocéphalie simple.  —  J'ai  observé  deux  fois  l'hydrocéphalie  venlri- 
cuhiire  comme  accident  ultime  de  la  cirrhofie  du  foie:  dans  les  deux  cas 
Taulopsie  a  montré  (|ue  le  cerveau  et  ses  enveluppes  étiiieut  inUicLs,  et 
que  rtiydropîsie  était  tudépemlante  de  toute  influence  mécanique  locale. 
Ici  daru',  latidis  que  la  lésion  hépato-splénîque  avait  proiluil  l'ascite  par 
la  (;émi  de  la  circulation  purle,  elle  avait  modifié  la  composition  du  sang 
et  préparé  par  là  une  hydropisie  cérébrale  d'origine  dyscrasique. 
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l'IiydrocL'phalie  cuïadde  souvent  avec  d'autres  tiyflropisîus  nées  sous 
î'inlluence  des  rn^ines  causes;  cède  reiii.ir«|u*%  «[ui  est  d'une  jurande 
valeur  dùi^nostiqne,  est  surUnil  :i[i['liciilili*  aux  hydrocéplialius  dyscra- 
siques.  On  conçoit  aisément  en  effet  que  la  maladie  hydropigène  dé- 
termine une  hydrupisie  irénérale  on  i\vs  rpamliciucids  disséminés,  puis- 
*|ue  l'exosinose  drpeini  ;ilors  d'une  altération  dti  sang;  de  mt'jne,  lorsqnf 
Toklacle  niécaniipie  ost  situé  dans  la  pullrinc,  il  est  orditiaire  que  les 
bïdropisies  soient  mulli|ik's.  Kn  fail,  l'hyiliucrphalie  p^n-  obstacle  rervicil 
iiii  encéphalique,  et  rhydrocëpltalii'  [lar  dlliilation  rapiil:<iiv,  sont  les 
seules  qui  soient  nonnaleineul  et  constamment  isolées. 


ANATOMIE   PATHOLOGIQUE   (I). 

l'hydropisie  ëxis^trttrhnoïdimne  {hfjdroréphniie  e.v{CTnt')  esl  diUfi*-)!*'  à 
apprécier,  parce  4iue  raiilalion  du  cerveau  amène  le  mélange  cUi  ]ii(uide 
<(nivaraclinoïdi('n  ;  rlu  reste  cette  hydropisie,  (nnjours  peu  abondante, 
nV\islp  pas  seule,  ol  dans  la  série  de>.  hydrocéphalies  idle  n'a  qu'une 
furl  médiocre  importance.  Vh^idropisie  som-arfichnttïdienne  {t^panrhemcnf 
mns-fîrarhn(fïfiietwi  (eth^nw  df  ht  pie-jtiihe)i'si  plus  fréquerUi*;  mais  elle 
perd  lM*auc(mp  de  sa  valeur  [wr  ce  fait  rpi'fllr  est  observée  dans  toutes 
les  maladies  à  agonie  longue,  dans  toutes  celles  qui  gi^nent  la  cirrnlatiini 
snpcrieure;  elle  n'acqnii'rt  la  sif^iiilicalioii  d'une  h'sinn  caracléristiqnt* 
(|!ifi  si  elle  est  lrés-al>onilante,  on  acrornpa'înée  d'une  hydrocéphalie  ven- 
Iricuïuire.  LMnfiUralioM  sous-arachinjhlieniu'  esl  générale  ou  partielle; 
dans  ce  cas  l'arachnoïde  esl  parfois  soulevée  eu  lornu'  île  vésicule  oscil- 
lante. Les  anfracluositcs  et  les  continents  sont  pnrgés  de  liquide,  le  cer- 
veau est  |)ùle  ou  con^fcstionué,  souvent  il  esl  ramolli  on  o'déjoaleux  à  la 
surface;  c'est  dans  ce  cas  seulement  que  la  séparation  des  membranes 
eatratne  quelques  fragments  de  tissu  nerveux.  L\i*dùntf  &rHtrat  esl  sou- 
vent méconnu  ;  r'esl  sari^  iloiili*  parce  qu'on  ne  siuifïe  pas  .i  le  cherciier, 
car  il  n'est  pas  dillicile  de  rajjprécier;  (juaud  il  osl  pronojicé,  le  cerveau 
a  une  consistance  à  peu  près  normale,  niaîs  la  coupe  a  un  reflet  Lrillanl, 

(I)  ÊTuc-DUAZï.  fkViedème  du  cerveau,  tlirsedc  Paris,  1633.— Beat,  Ucber  den  Wm- 

êergehalt  ifii  Gehini  fcri  Typlius  {Uenle  utui  i*feufer's  ZeilscHr.,  111  H.;  IV  B),  —  liia- 

Kxca,   Dos  Warner   tier  Serven  in  ftiujuitAinj .  umt  fiath.  Ue:,ieiiunij.  Aiigsbur^,  18à7.  — 

ZcrtKEii,   Vtrcttouf'x  Arrhh\  Xll.  —  Fouster,  Wasserhruch  lier  imttteren  HinihôitU  {Vir- 

r'ê  Archit^  18&B>.  —  W^umahn,  Eod.  hco^  MU,  I8SB.  —  Uahcé,  Sur  t'œàême  du 

(DittUt.  de  la  Soe.  anat.,  18.>9).  —  Rokita!(skv.  Lehrbtieh  lier  path.  Anatomte. 

ri«fl,  18». 

Bariïii;.  Ein  moniroiter  flijdroeeptudu»  im  avhdehnten  Leberuyuhi'e  {Ihmiov,  Zeih.  f. 
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insulito,  iM  nu  \unil  \Vu\)  iiiî^liinl  rjuiHqn^'s  ^'oiit(i'li'lli*s  iltï  lii|iii(lti  trans- 
pui'oiU  se  mantreiU  sur  lu  surtuce  ilc  st^ction.  Quand  rîiitillnilioit  est  plus 
nliatuliitile,  la  coiisisliinco  l'sI  diinïntiéL*,  Li  cou|il*  est  tiuiiiitlt*  cl  giinlc 
riMnpreiiili*  (iii  (Ittij;!  ;  la  sérosilé  se  réunit  imrlois  dans  cclltî  i^spècc  d« 
godet;  au  [>lu^  haut  de^i'ê  eulia,  le  raiiiollJsM'jiieul  o<^t  cuiuiuc  [ml|it'u\, 
Icis  éléments  nerveux  soiU  brisés  cL  dissociés  par  le  liijuide  ijui  s'écoule 
en  .*ihoiul;iin'(^  à  rliui[ni^  serfiiwi.  Dans  <"('i1;niis  ï'îis,  cr  n'est  [wis  seulement 
de  l'eau  iulerpusée  qui  est  en  plus,  l'eau  de  lunstiluliou  est  éjçalemenl 
en  excès;  ainsi  Oulil  a  constaté  4|ue  dans  le  tvplius  la  proportion  de 
l'eau  dans  la  snlislanre  Manche  siiliil  une  Mu^inenlalion  dont  li*  niiniuuEin 
est  de  0,08  pour  100,  e'est-à  dire  que  iln  cliilTre  normal  (JU,5  punr  lûf 
elle  s'élève  au  moins  à  75,03,  C'est  là,  pour  cet  éiuineiU  observateur,  un 
(ï'dénu^  cérébral  aii^u  qui  peut  n'être  appréciable  qne  par  l'analyse  clii- 
lïilque^los  symplôtties  observés  pendant  la  vie  sont  alors  regardés  à  tort 
comme  des  troubles  purement  Fonclioiuu'Is.  L'h^dniiéjfhalif  vettlt  icnlairr 
{hydroréjifmîir  interne)  tiVsl  pas  abondante  Inrsqu'elle  est  ai;,'uë;  ré|ian- 
cbeuient  ne  dépasse  pas  50  à  80  giamiueN;  eonséqucmmeitt  la  dilatalion 
des  cavités  est  pen  prononcée,  mais  cet  accroissement  de  [iressiou  sulïit 
souvent  pour  produire  Vanémie  des  parties  périveutricuhiires,  cl  Tapla- 
lissementdes  cireonvulutious  iW  la  convexité.  Le  ramoHissenienl  des  parois 
venlrirolaires  T'st  à  peu  prés  eonslaul,  et  [tour  peu  ipril  soit  prononcé, 
la  limpidité  du  liipîide  est  troublée  \mv  îles  débris  provenant  du  tissu 
ramolli.  Dans  l'iiydroi-éphalic  clirnuii|ue  répaneliemenl  peut  être  de  :MX), 
-100  j;raintïieset  même  an  delà;  la  dilatatimi  des  ventricules  est  considé- 
rable, Tépendynie  est  épaissi,  induré,  yrannleux»  les  plexus  choroïdes 
sont  œdêmniens  et  présentent  parfois  des  productions  kyslitjues;  enfin  le 
tissu  cérébral  est  lassé,  coiulensé  et  exsan^'ue;  il  est  rare  qu'il  soll  iinbilié 
de  sérosité  et  rauudli  ;  le  liquide  est  clair  et  Irausparent.  C'est  au  liquide 
de  Tbydrocépbaiie  ventriculaire  que  se  rapportent  les  conclusions  pi'écé- 
demmeut  exposées  de  Cari  Schmidl;  î!  contient  à  peiiic  quelques  traces 
d'albuniiru',  el,  au  lieu  des  sels  iln  sérum  (snude  el  chlorures),  il  ren- 
ferme surtout  les  sels  des  globules  (poUvsse  et  phosphates).  Au  contraire, 
le  liquide  des  autres  varii'lés  d'hydrocéphalie  (sus-  et  sous-;iraehnoïdieniu') 
se  rapproche  par  sa  romposilion  des  transsudals  séreux  urdinaires,  il 
contient  une  proportion  pondérable  ilalbumine  (11,-*-  pour  100),  el  les 
sels  minéraux  du  sérum.  Le  plus  ordiii;iirement  Hiydrocéphalie  occu|h'. 
les  ventricules  latéraux  cL  otle  est  syméirique  ;  cepi'ndaiit  elle  peut  être 
plus  aboiiilanie  il'uu  eùlé  que  de  l'aiilre,  el  d'après  IVukitansky  elle  peut 
môme  être  strictemenl  unilalérale.  Ce  sont  là  des  faits  exieplioniiels,  de 
même  que  ceux  qui  ont  été  rap[>orlés  par  Forslcr  et  Zenker,  dans  les- 
quels répaticbenierit  limité  au  ventricule  moyen  avait  ga^iié  la  glande 
pituiliiire,  et  produit  pendant  la  vie  des  symptômes  semblables  à  teu\ 
d'une  tumeur  de  la  base  du  criïne.  \\'allmaim  a  vu  ua  cas  uoa  moins 


lusolite  dans  lequel  la  ciivilé  du  seplum  lucidum  élail  scute  hydropique. 
Lors(|n('  rhyflrort'iiluili»"  est  i'liroiiiqiii%    elli;   drli-Tiniue  parfois  ilans 

les  us  dt's  nUt'ratioiis  pruloiiilcs  iiui  ruiisisteul  Jhiis  la  (ILs|i:iriliaii  du 
diplûé,  le  rapprochcmtMil,  h  fusion  el  ramincisscmeiU  des  doux  laliles. 
Lûrsi|uV!le  coiruiik' avec  l'îUropliii»  ilu  ctu'vi^iii,  on  cmisUUe  i^n  jr>"'nri;»l 
11(1  (•paississiMiicul  rioUbIr  drs  os  du  nàur. 


SYMPTOMES, 


L'hydropisie,  êlant  syniélrique  iliuis  l'iiiinuMisi»  uiajoiitê  des  cas,  pro- 
M\  iks  sijniptiimes  itiffus  <'{  nuJi  pas  des  syiiq>lùuies  do  foyor  circnuseriL; 
lors4ji]*(.'lle  esl  d'eniblée  Irès-ahiuid.mle.  la  couipressiuu  qu'ell*^  fait  siiUir 
aus  «Irnieals  nen'eux  est  assez  ibrle  pour  en  nludir  r;ipli(ude  foucliuri- 
iielle,  el  les  phénouu^nes  sont  ceux  de  la  dépression  cérébrale;  loi^sque 
I  l'imnchpuieut  csl  },'raduel,  la  phase  d'itïerlio  peul  étrv  précédée  ou  inôlée 
"le  qiidiiues  symptômes  d'fxritjilioii.  D'ailleurs,  à  quaulilé  épale,  Thydru- 
pi&ie  produit  des  phéuoaiènes  d'aulaut  plus  marquét>  qu'elle  a  lieu  plus 
rapidement;  raceouluiiiauee  léréUrjdt!  a  iii  son  iiilluejne  «ndiiiain^  Ces 
lïiis  {ïénèrauv  coulieiineul  louLe  b  syniplunialoloyie  de  la  maladie  qui 
«01»  occupe,  elle  présente  Irnis  formes  qui  sont  basées  sur  la  rapidité  de 
lVp.inehemenl,  savoir  :  la  funnt'  apophriit/ui\  la  forme  ropùi^y  la  furnw 

Dans  la  fouuk  apoplectuji  e,  répauchement  est  bnis*|ue  et  ahundani, 
'juhien  un  épîittchcmenl.  plus  ou  moins  ïaleul  jusqu'alors,  aiii;tuenle  sou- 
»fciiaemeul;  (Lins  l'un  elTaulio  cas  les  louclions  eérébrales  sont  subile- 
mni  ané;uiliesi  >l  y  ^^  apoplexie.  Le  malade  perd  eonuaissnnce,  les  meni- 

Ibres  sont  dans  lu  résolution,  les  pupilles  sont  ]hmi  ou  puinl  rrfobiles,  les 
évacuations  sout  iiivolouUiires;  le  coma  est  jiarfojs  iiiteriuKqui  parquet- 
as manifestations  délirantes;  bicnliM  la  (té^lulilinn  el  In  respiniliou 
iVmIs'irrasseut,  et  le  paliehl  succombe  ;quès  quelqm*s  heures;  raivoient 
h  vie  se  prolunp'  deux  ou  huis  jours.  Dans  celte  forme,  l'hydrocéphalie 
||W  pas  bornée  aux  ventricules,  il  existe  eu  même  temps  un  œdéine 
rérébral,  et  lorsque  celui-ci  occupe  les  régions  du  mésocéphalc,  la  mort 
fieut  Aire  presque  iuslantanèe  ;  J'ai  vu  numrir  eu  dix  minutes  tin  j^arçon 
de  vingt-cinq  ans,  qui  fnl  fiappé  devant  moi,  dans  le  cours  d'une  carie 
du  rocher,  tlelle  hydrocéphalie  apoplectique,  dès  longtemps  connue  sous 
le  nom  d'ap(}i)iexû!  sér  eu  Xi',  ne  peul  ^tre  distinguée  pr  ses  symptômes 
de  l'héuïorrhapic  cérébrale  jrrave,  qui  lue  pendant  la  pliase  de  résolution 
leénérulc  ;  les  éléments  de  dia^înoslit:  doivent  être  exclusivement  puisés 
dans  la  considéralinn  des  circonstances  spéciales  an  milieu  desquelles  sur- 
vient Tapoplexie.  Or,  c'est  chez  lesinvîdus  atteints  tie  lumeufs  cérébrales, 
lésioJis  du  rocher,  c'est  chez  les  malades  déjà  hydropiques  que  l'hy- 
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droréplialio  tipoplecli(|ue  Psl  obsem-e;  on  a  dit  qu'elle  [te.ui  frapper  aussi 
dos  individus  vn  parfiùlp  santé  {apoplexie  séreuse  essentieUe)^  la  rliose  est 
pussil)li\  m;tîs  non  drinonlrén. 

i/îi  FanMKUAiMitKylionlîl  aussi  au  ramfl,  mais  celle  phnsed*an^*anlissenterit 
esl  souvent  préc<''d^e  lUipbMotuhira  d'excitaîmi  ipii  sonl  chez  les  enfants  des 
arrêscotivulsi(s,fho7  les  adultes  du  déliri*  p.irtols  f'iirfpux.  desnuilrarlures» 
rarement  des  t'ixivnlsions  jiritt'niles,  Apri's  une  duive  qui  varie  de  un  k 
queiipies  jours,  res  symptômes  Innlplareâ  riiiertir  eoinaleuse,  on  bien  le 
malade  est  einptirlê  dt's  la  prernirre  ptM'jode  4lmis  un  areês  de  délire  ou  de 
convulsiuiis.  Il  esl  essentiel  iW  uiiler  tpie  celte  snr<'essirtn  des  deux  phase* 
n'est  pas  constante;  dans  botititjnibre  de  cas,  il  n'y  a  réelleinenl  pas  de    I 
phénomènes  d^excilaliou  nu  déhnl,  et  la  (orme  rapide  ne  dilVère  de  Fapo* 
jHeclique  que  par  son  déveioppejiienl  plus  jjraduel.  Les  inaiades  liunbeiil 
dans  un  état  de  somnnlniec;  ils  sont  difrwilennMi*  evcitahles,  ils  ne   pa- 
rais*<enl  plus  inipressioiiiiés  par  les  objets  e.slt'rieurs»  puis  les  membres 
perdent  leur  nuHilité,  et  rnssiniprssemput  de   plus  en   phis  profond   fait 
pUu'e  à  Télat  comaleuK.  Those  reniar<|uahle,  il  peul  arriver  que   le  eonui 
se  dissipe  el  que  la  ronnaissance  revienne; mais  celle  rémission,  qui  tienfc 
sans  doute  a  une  diuigrintion  de  répanrheuienl,esl  en  général  lempoi-nire, 
el  !è  retour  il^'s  arrideiils,  uii  nionient  aUénnès,  amène  la  niori  du   ma- 
lade, tielle  forme  rapide  de  riiydrocéphalie  aci|uise  esl  ki  (dus  rotnimmc; 
elle  est  observée  dans  les  mêmes  eireonstanees  que  la  précédente,  mais 
im  la  vifil  .surloul   4liez  les  phifiisïques,  dans  le  drct^urs  di'  la  scarlatin» 
et  dans  l;i   inahiilie  de  Hri^dil  ;  j'ai  ilit  [dus  haut  que  je  Fai  ohserA'ée   ilnns 
la  eirrhose  du  foie.  Cher  les  phtliisiqnes  on  la  ilistiîignera  des  méningites 
par t\'ibseneedenèYre.j'etilefuis  parTabsenee  (!erbaleur fébrile;  deux  fuis 
déjà  le  lluTUiomèlre  m'a  permis  un  diajiuoslic  qui*  l'iiulop^ie  a    vérifié. 
Chez  les  srarlatineux  el  riiez  les    individus  alVeclés  du  mal    hrîj:hlique, 
rtiydroréphali*'  peut  être  sûremenl  dilTéieuciée   des    antres  formes   de 
reacéphahipathieurinain*  [kic  iiue  amdysi*  complète  de  l'urJMe  et  du  sang; 
mais  le  diagnostic  tiré  île  j'ofiservation  elinitpie  pure  nVst  pas  impossible; 
ainsi  c'est  prineipalemeni  eliez  les   malades  alternls  d'auasarque  jîénérale 
on  dliydropisies  viscérales  que    Ton  nbsenc    la  forme    tiulrocéphaliipie; 
les  symptômes  ^astro-inleslinanx  (diarrhée  et  vomisseuteutst  uianquenl  en 
général,  à  moins  ipfils  u'aieul  été  ajnems  déjà  jwr  la  maladie  anlérieure- 
En  sonjuie,  les  meilleurs  caraclères  dilTérenliels  soni  fournis  par  l'examen 
de  l'urine;  nous  les  retrouverons  .lilleurs  en  Irailant  de  l'urémie. 

Daiis  des  cas  l'uri  rares  rhydrui'éphaïie  ra[ude  produit  des  sympl6me5 
circonscrits;  ainsi,  dans  un  tail  de  Bamberger,  lequel  n'est  point  passible 
des  ohjerlions  qu'on  peut  élever  contre  celui  de  Mnrgajiui,  un  oedème 
cérébral  partiel  a  déterminé  une  hémiplégie  rompiète;  mais  cette  cir- 
constance est  tellement  exceplioiiaelle  que  Itamlier^^er  lui-même  a  repoussé 
jdans  le  cas  cité  l'idée  d'une  hydropisie  véritable  et  a  rapporté  cet  œdème 
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drronscrit  à  une  inHnniriialiun  devenue  murtelle  dés  son  début.  <^epen- 
ifiti!  une  plus  n'ceiito  of»servalioii  de  r.ollierj:  déniiiiilff}  île  uuuvffjiu  Tiii- 
lluciire  trufi  (edèine  cêivln'jil  p;irtiel  sur  la  pri»ilurtiou  de  lliriiiiplêjîie  (I). 
Plusieurs  auleurs  ont  décrit  comme  une  furuie  particulière  d'hydroré- 
plulie  aiguë  une  in.'dîidie  îtdaulile,  qui  survient  |irjt(tiliveineiit  ou  siireêde 
ausevaiithéines  fébriles  (sniis  ((»ni|di(:ilitHi  rétiale),  H  i}ui  lue  en  ileux  ou 
(rois  jours,  après  un  déhul  ninnpu'  [Ktrde  la  tlèvrt*  ol  des  convulsions. 
ù{\p  forme  fHinh\  i)ui  si-rait  r;uuih>j;iie  do  Taruisarcpie  ou  de  Tascîtr 
aii!uê  dite  essOfitielle,  n\*sl  pas  assise  sur  des  oliservalions  assez  pro- 
iMiili»s,  e.l  jusqu'à  plus  ample  dérnonsiralion  je  ne  puis  y  voir  qu'une  hy- 
liroméninfîitc  npidemenl  murlelle;  les  f;iîls  de  Mallhey  el  de  Gheync  cités 
comme  type*;  justifient  pleiiieiiM'ut  ma  roiirlnsiuiu 

U  KORHK  LF.y'ir.  de  l'hydnieéplialie  est   observée  ebe/  les  jeunes  cn- 
ùnLs  et  chez  lesîulnlles;  riiydroréplialJe  ebrnnique  4les  enfants  doit  f^tre 
riliinie  à  Tliydroeéplialie  eon;,nMiilale,  avet^  laquelle  elle  :i  plnsieui*s  syuip- 
lôines  communs  ;  elle  Irruivera  sa  plaee  dans  le   rbapitre   suivant.  Quant 
«rhydroc«*phalie  lente  de  l'adulte,  elle  suerède  à  la  forme  rapide  ou  bien 
HIp  a  dès  le  début  une  nuirrhe  lente  ;  elle  es!  caractérisée  par  du  \erli|:e, 
d*ral)iusiou  des  sens,  «le  la  torpem*  inlelleeluelle,  par    ralTaiblisseuienI 
"IpLi  mémoire,  par  des  troubles  variables  de  la  parole  et  surtout  jiar  iiu 
(^Ut  de  (larésie  {^énéivde.  Quand  la   locoinotiou  est   encore   possible,    la 
'li'marrbe  est  hésitante  et  cbaneelanle,  tfs  rtuHJveiueuls   des  mains   sun( 
l^nts  et  incertains;  puis  au  bout  d'un  temps  variable  cet  état   aboutit  â  la 
n'solntion  et  au  coma,  el  ïe  malade  est  tué  par  raupmentation   lente  rie 
riivdroréplialie  ;  dans  d'autres  ras,  répanrbcmeut  subit  un  accroissement 
Jusque,  et  une  .ittatpie  ajinpleclique  emporte  le  j)alient  a>ant  la  pértotle 
comateuse;  ailleurs  enfin  c'est  une  maladie  iiUercurrcnle   qui  amène  la 
Niort.  Celte  forme  est  obsenée   dans  les  maladies  cachectiques   bydro- 
pi^êttes,  mais  surlout  cliez  les  phtbisiqucs;  dans  ce  cas  il  y  a  souvent  des 
lomissements  et  des  accès  de  subdélîrium  ou  de  délire  loquace;  la  vie 
DP  se  prolonge  guère  au  delà  de  Iruis  ou  quatre   semaines,  le    terme  de 
dix-sept  jours  est  le  plus  buig  que  j'aie  observé.  Mais  l'hydiocéphahe  liîule 
prend  encore  naissiincedans  d'autres  conditions,  savoir:  dans  le  cours  un 
à  la  suite  des  lésions  méningo-eérébrales  (tumeurs,   méningites,   héma- 
tomes, congestions  répétées);  elle  se  développe  gr.iduellemenl  et   peut 

<\t  BA«BtRt;KR,  Wuribuiijer  VerhimdlunijPiK  VI,  1656.—  Heissneii,  fall  ron  einaei- 
liyrti  H^tJroctpfuituf  rAro/nriw  (Arch.  der  Ikiïkunde,  1861).  —  KlcCEiRA.  Apttplexia 
arrvM  (Ga*.  meJ.  de  Lisbo^^  lëos). 

r.iLHEiii;,  Nrmiptffjif,  hedingt  durrh  ihruinsniptft  Gfhirnihlftn  {Apoplrjda  neroM)  in 
iVrhindung  mit  rirruntscripirr  tuuter  Tultrrruhite  der  Piti  nuitfr  {Ikutxthrs  Arrh.  f. 
ktin.  Vtd.,  IRf»!»).  —  CuLiir.nr.,  IhjdrMf.pUaUm  nruttts  rentrirulitmm  itiit  Sarkenconlrar- 
turm  Qhnf  t'rkrankumj  der  Basil nrmfniMJr  i/odfft)  Mro,  IStiO). 
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durer  alors  des  lauis  el  uièuic  des  années;  les  luiHiioiis  iiiteUectuelleK 
sonl  anéanties  aviinl   les  fondions  de  locotDotion,  el  le  patient  vit  ainsi 
d'une  vil-  vt';;r(alivo  que  lorniiiio  îe  loni;*,  une  maladie  accidentelle,  ou  rjuej- 
<]ue  coinyliculiiiM  kdie  que  catarrlie  vûsiial,  esiduire,  etc.  Dette  varièli*  de 
rhydrocéjthalie  lente  estasse/,  souvent  la  conséquence  d'une  hydraccpha- 
lie  ei>rif;ériitale  ou  d'une  maladie  cérébrale  iidanlîle  ;  lorst'iu'elle  dure  ui* 
eertain  teuips,  elle  dt"'ti:rinine  une  atrophie  eéréljrale  tierojulaîre»  dtnil  le 
siège  corresixind  à  celui   de  répanchemcnl.  Ce  rapport  u'a  jamais  è\é 
mieux  drnioutré  que  par  l'observation  de  H.  Meissner;  ehez   un   lioninip 
tie  soixante  el  onze  aiis^  une  liydro('ë|dialie  Imrnée  au  ventricule    lat»'Tal 
jçauche  avîut  produit ralrophie  de  riiénn*sphère  lorrespondant,  L'hydro- 
pisie  reiTutnlail.  peuî-élre  à  renfanre,  toujours  est-il  ijtie  les  taeuUés  inlel- 
leehii'Ups  de  eel  individu  nv  s'éliitenl   pas  df'veinppées,  qu'il  y  avait   eu  â 
plusieurs  reprises,  à  \\\^e  de  einquanle  ans,  des  attaques  ê](ileplilurmes, 
r|ue  le  ciUé  droit  du  eurps  élait  atrophie,  que   la  jajube    droite  était  plus 
courte  que  la  gauche,  et  {[ne  la  niolililr  du  l*ras  droit  était  fort  incom- 
plète, l.a  quantité  du  liipnde  dépassait  "►(Ml  ^'ranimes,  la  vnùle  eraiiieniM? 
éUiit  épaissie  ;  il  n'y  avait  ^las    trace  de   l'épendyine,   l'iiémisphère   élail 
transformé  en  un  sar  dont  la  paroi  supérieure  avait  en  moyenne  deux  a 
trois  lignes  d'épaisseur. 

La  description  qui  précède  suppose  i|ue  riiydrocéphalie  est  toujours 
incurahle;  cela  est  absolument  vrai  pour  riiydrocéphalie  lente,  rêlal  de 
vé'.M'Iation  idîole  tpie  permet  la  phase  stationnaire  de  la  maladie  ne  pou- 
vant en  conscience  être  taxé  dej;uérison;  cjuatit  aux  Connes  rapides,  elles 
sont  presque  constamment  mortelles;  mais  si  la  guérison  est  exception- 
nelle, elle  est  au  moins  eoniph''le,  hien  pluscoinplèle  même  i\\ie.  celle  de 
riiémorrha^iie  cérébrale,  car  les  malades  ne  conservent  ni  désordres  de 
la  niotiliré  ni  troubles  de  riulelligence. 
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Dans  la  forme  a|]opleciique  la  saignée  peut  être  utile,  si  le  malade  est 
rohusle,  si  le  pouls  est  fort,  résistant  el  dur,  cl  si  la  maladie  antérieure  ne 
Imirnil  pas  de  contre-indication.  En  tout  cas  il  faut  aj^tr  vi^'oureusemeul 
sur  Tintestin,  sur  les  reins  et  sur  la  peau  [utur  provoquer  ime  spoliation 
séreuse  rapide  et  abondante;  les  ]uirjïiilils  drasli<|ues  (en  [larticulier  le 
jalap.  In  teinture  dejalap  eonqvosée,  la  scaminonée,  la  gonmie-ffutCe),  les 
diurêliques  (inl'usion  de  peniévre  avec  addition  de  lî  à  H  grammes  d'aré- 
lale  de  potasse  par  litre),  les  larges  vésicatoires  appliqut'*^  simultanément 
sur  plusieurs  points  (à  la  imipie  el  aux  ruisses  par  exemple),  sont  les 
meilleurs  moyens  de  rondjatlre  ritydropjsic  cérébrale  à  marche  rapide. 
Dans  la  forme  lente  on  peut  recourir  au  calomel  administré  jusqu'à  saliva- 
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tiua,  puis,  sans  négliger  les  diurétiques  et  les  révulsifs  cutanés,  on  em- 
ploiera les  applications  froides  sur  la  léle;  quant  à  la  forme  tout  à  fait 
rhronique  que  j'ai  indiquée  en  terminant,  elle  est  justiciable  de  Thygiène 
bieD  plus  que  de  la  thérapeutique. 


CHAPITRE  XIV. 

HYIIROCÉPHA.ME    COWeÉlVIT AI^E 
HYOnOCÉPHALIE   CHRO:«lQlJe. 


GENÈSE   ET   ÉTIOLOGIE. 


L'hydrocéphalie  antérieure  à  la  naissance,  celle  qui  se  développe  dans 
les  premiers  mois  de  la  vie,  celle  enfm  qui,  plus  tardive,  ne  se  révèle  que 
^les  premières  années,  doivent  être  réunies  dans  une  même  descrip- 
boD(i).  Les  causes  sont  obscures  ;  on  a  invoqué  la  vieillesse  des  parents, 
leuR  habitudes  alcooliques,  la  compression  du  ventre  de  la  mère  pendant 
b  gestation  ;  mais  tout  cela  est  fort  problématique  ;  les  seules  influences 
positives  sont  les  suivantes  :  Vic^s  de  conformation,  arrêt  de  développe- 
■M/  du  cerveau,  inflammation  lente  de  la  membrane  ventriculaire  (épm- 
^ite),  compression  ou  oblitération  des  veines  et  des  canaux  veineux, 
enfin  frétinisme  chez  les  ascendants  ou  les  collatéraux.  Dans  les  contrées 
où  cette  dernière  maladie  est  endémique,  il  n'est  pas  très-rare  de  voir 
rhfdrocéphalie  coïncider  avec  elle,  ou  se  montrer  seule  sur  un  enfant 
4ont  les  frères  ou  les  sœurs  sont  entachés  de  crétinisme.  L'action  de 
lliérédité  est  aussi  évidente,  mais  plus  inexplicable  encore,  dans  les 
«s  où  une  mère  donne  naissance  à  des  enfants  qui  sont  tous  hydrocé- 
phales. 

(I)  KUEW,  Kune  Betchreibung  eitùger  seltener  Wantfrkîipfe.  Stuttgart,  1819.  —Otto, 
Xemaeltene  Beobackiungen.  Berlin,  1824.  —  Bricht»  Report  of  médical  Cotes,  vol.  IL  — 
Tkouk,  Traité  »ur  l'hydrocéphalie  inieme.  Amsterdam,  1830.  —  L.  Heter,  Virchow'» 
ArtUr,  VII,  1835.  —  Virchow,  Journal  fur  Psychiatrie,  1846-  —  Entwickelung  des 
SdOdelgnmdes.  Berlia,  1658.  —  Bri'net,  Sur  l'hydrocéphalie  chronique,  etc.  {Ann. 
mH^-fÊ^ehot.,  1861).  -*  GrKz,  Hydrorephalus  congenitus  ÇWochenblatt,  1S63). 

^kono.  De  htfdroeephato  ehronico.  Berolinî,  1865.  —  Prescott  Hewett,  On  the  devia- 
Ite*  oftke  ba$e  of  the  skull  in  chron.  Ilydrocephalus  (St.-George't  Ihsp.  /î^p.,1866).  — 
tm,Zwei  Fâlle  von  nydroeephatus(Verein  der  Aer%te  in  Steiermark,  1870).  —  Wrany, 
I»  abit9rmen  Weite  der  Foramina  parietalia  {Prager  ViertelJ.y  1870).  —  Sinon,  Ein 
PàU  fOH  ^normer  Erweiterumj  der  Foramina  parietalia  {Virchow's  Archiv,  1870).— 
Ucturtê  on  ehronic  hydrocephalus  (The  Lancet,  1870). 
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La  quantité  du  Uquide  Mme  suivant  IV'|)Oi[ue  de  répauciieinent;  lors- 
qu'il est  !inlêri(!iir  iï  rossUîraliiiti  lies  siiiiirrs,  il    peiil  alliMiidi'^  des  pro- 
porliuiis  ri>lossîïles,  \cs  t'Iiiiïies  de  tîO  el  nièuie  i'i  livres  ont  elê  oli-Jervûs; 
s'il  a  lieu  apr<''s  rucclut^iaii  jKirfaile  du  cràm;,  el  que  les  sutures  rèsisU'ul, 
il  est  toujours  beaucoup  moins  aboudaut,  il  peut  alors  ne  pas  dôpasspr 
quelques  onces.  Toutes  résenes  faites  des;  vices  de  ronrormalion  dereiicê- 
pliale,  CG  sont  les  variîUions  dans  rubondiiuce  de  répiuiclieuieut  qui  eipli- 
quenl  les  dirTcrences  remarquables  que  présente  le  volume  de  la  tOte.  Ce 
serait  une  erreur,  tu  effet,  ipie  d*iuljiuHlre  une  relation  nécessaire  entre 
rhvdroerpbalie  et  Faiïï'tiiHlisserHeiil  di'  rcxlrénûin  i  éplialique;  ce  phéiio- 
mène  est  fréquent,  il  n'est  point  constant;  on  a  tnênie  vu  des  hydro^'éphalM 
avoir  uiu*  téU'  sensildemcnl  normale  qn;uil  à  rélenilue  de  ses  diaratHres. 
Lp  liqnidi'  est  ordinairetiit'nt  clair,  liri)|»idi%  li'^M'rtMuciit  Jaunâtre,  et  il  r^t 
exeessivemeni  pauvre   eu   matériaux  suli<les;  il  en  renferme   à  peine 
2  pour    l(K>,  l'albumine  vl   le   cldorurc  de  sodium  représentent  U  plu> 
grande  parlîi;  de  ce  eliilln'.  —  Lorsip»*  répauclimuMil  est  cnnsidcnUik 
le  nrveatt  est  refoulé   par  la  dilatation  des  ventricules;  les  saillies  «ït'S 
courbes  optiï|ne3  et  des  corps  striés  sonl  abaissées;  les  cavités  veritrini- 
laires  cinuniuuiiiuent  larj^enienl  les  unes  avec  les  autres,  el  la  eoucbe  p(»ri- 
pbéi'ique  déplissée  cl  antitirie  apparaît  dans  les  ea!*  types  crtnune  une  cotjUf 
Dnrtuante  et  niolU\  doul  la  ]iaroi  peut  n'avoir  plus  que  ipielques  ligiie> 
d'épaisseur.  Entre  celle  alrottbîc  totale  cl  la  dilatation   vcnlricnlaîre  com- 
patible avec  une  cotifnrtualion  a  peu  prés  normale  du  cerveau,  on  obseni' 
tous  les  états  inlennédiuires.  Vèpenthjmc^  souvent  épaissi,  est  pourvu  d*iiii 
réseau  vasculaire  bien  développé,  el  dans  ce  cas  il  est  couvert  de  granu- 
lations (Uoliîbinsky,  Onnerod);  Virehow  a  vu  en   outre  une   |>roducUoti 
exubérante  de  siibstaru-e  grise  cérébrale. 

Vmigmmlation  de  volume  de  la  tète  est  variable  dans  son  degré  et  dans 
répotpifl  (le  son  apjvarilion  ;  lanliM  elle  est  déjà  appréciable  à  la  naissance. 
taidôl  elle  lu^se  nituUre  i[ui;  plus  lard;  tout  dépend  du  uiomcnl  où  l'épaii- 
chement  alleïnl  son  mnximnm.  Celte  hypermcgalie  est  quelquefois  si  peu 
marquée  que  la  inensuralioti  esl  nécessaire;  ailleurs  la  circonférence 
cbci!  un  enfnnlqui  vîoul  de  naître  atteint  35,  H)  el  W  centimètres;  enfin 
le  crâne  de  l'enfant  de  seize  mois,  dont  parle  J.  P.  Fratik,  mesurait  l"^iO 
de  tour.  Ce  déveloiipeineiit  anormal  ne  se  lait  pas  régulièrement  aux 
dépens  de  lonles  les  réi;ions  du  crilne,  el  celle  circonslanc)»  jointe  à 
rélarjîissenient  considérable  des  fontanelles  esplique  la  coïncidence  cons- 
tante de  la  tUfnrmntinn  l'I  de  l'aprandissi^mcnt  de  la  tête.  Tel  esl  le  rap- 
port qui  unit  ces  ileu.v  phénomènes  que,  dans  cerliUiiS  cas  où  l'bypenntV 
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^liV  fst  peu  proiioncéo, c'est  le  diangemoiU  do  foniir  qui  t':veilte  Tatlontiuii. 

(>  soalles  os  de  la  voùle  et  des  parties  htéralcs  du  crâne  qui  efTocluent 

parleur  déplacement  (*l  leur  projection    excentriques  r;iu};ineiilaliuri  ilo 

volume;  les  frontaux  font   saillie  en   avant,   les  voiiles    orbiLaircs  sont 

déprimées,  d*où  la  dimioution  dû  diamètre  vertical  de  ces  cavités  et 

rexophllialmie  :  les  fosses  temporales  sont  elTaeérs,  roeeipilal  es I  déjeté 

en  arrière  par  sa   porliou   iisceiulanle,  tle  sorte  que  l'apophyse  hasilarre 

subissant  un  mouvement  de  bascule  se  relève  et  se  rapproelio  de  la  ver- 

lirale.  Quant  aux  parties  qui  furiueul  la  liase  du  erAiie,  elles  tie  sont  |uïs 

Wujunrs  normales  comme  on  Ta  eru;  il  n'ïsulle  des  observations  de  Vir- 

chow  qu'elles  peuvent  être  arrêtées  dans  leur  truissanee,  alors  même, 

qu'il  n'y  a  pas  de  synnstoses  prématurées;  dans  ee  cas  la   région  de  ta 

kse  n'a  pas  sa  longueur  nrdtnatl'^  et  la  détonnation  céphaltqiie  est  aussi 

flHDplè:(e   que  possible.  Cepeiulant  la  fat:e  a  son  volume  nalurei,  et  le 

fflntTUsle  qu'elle  présente  avee  rii^nhérance   envahissante  du  enuie  est 

i(B  des  taraclères  les  plus  iVapjiants  de  riijilroréphalie.  Il  va  sans  dire 

qu  les  os  de  la  voûte  sont  aniïjieis  et  impaiiailenienl  ussinés;ee  n'est 

père  que  vers  la  quatrième  ou  lacinquiètne  ininci*  que  ces  lacunes  et  les 

«paces  membraneux  inlerosscux  sont  comblés,  soit  paî*  la  progression 

niaipnale  de  l'ossification,    soit  par   la   fornialiuu  de   noyain   ninlti^iles 

et  convergents.  (*e  travail  dépasse  souvent  à  son  tour  les  limites  normales, 

Ntctie  hyperplasie  a  pour  conséquence  répaississemeiit  régulier  ou  irré- 

jTilier  des  os,  el  p:ïr  snilc  une  forme  circulaire,   ou  asyniéliiqne»  de  la 

tirtf. —  J'ai  dit  que  l'hyperméi^alie  céplialique  marelie  de  [mir  avec  l'abon- 

itancr  de  répanchemeitt;  cela  est  vi*aî  presque  toujouns;  des  cas  ont  été 

ïii'i  pourtant,  dans  lesipids  le  (■raiie  él.nt  au-dessous   du  volume  physio- 

^iqne,  bien  qu'il  contint  nue  liydropisie  veiilriculaire   uot<'dde  (Vrolik, 

Tïrtiiow);  il  est  probable  que  les  os  ont  été  réunis   alors  par  des  synos- 

iDses  prématurées,  comme  nrt  le  voil  chez  les  crétins. 


SYMI*TOMKS, 


Ils  varient  selon  le  degré  de  la  lésion;  si  rbydco('é|i!ialie  est  déjà  ahojï- 
ilanlcau  moment  de  la  naissance,  elle  est  aussi  recomiue  à  la  délonnalion 
de  Li  tête  el  à  rélai^issement  des  rotilanelles,  et  il  est  des  enfants  qui 
succombent  pendant  raccoucliemenl,  ou  ilès  les  deux  ou  trois  jours  qui  le 
suivi'ïil.  Lorsque  répanchcment  est  postérieur  ati  terme  de  la  vie  intra- 
utérine,  les  phénomènes  peuvent  être  nuls  ou  inappréciables  pendant  les 
premiers  mois;  mais  bieniùt  la  iéte  se  (Uformr  t't  autjttu'nte  tic  volume  anx 
dépens  de  la  face,  et  ce  symptôme  s'impose  à  rattentiou  des  parents  jurce 
qu'ddclerraine  \tne.  ait itnde  ru'imxs  ;  Tenfant  est  impuissant  à  maintenir 
«a  t^te  droite,  il  la  laisse  tomber  passivement  sur  l'une  ou  l'autre  épaule. 


r 
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MALAîHEs  m  i;encephale. 


Il  n*est  pas  rare  qne  ces  deux  pliriiornênes  soieiil  les  seuls  durant  lotil» 
la  prRmirreaunêe;  mais  à  Ti^poque  oîi  apparaissent  trurdinaire  les  pre- 
mij*Tes  iTiîiiiileslalioiis  de  J'arlivilV*  cérébrale,  on  voit  surgir  «ne  séri^-  ilr 
sytMplÔjnes  uégaliCs  4|ui  riiractérisniil  clain-ineiil  la  maladie  :  le  ruage 
est  sans  expression,  Vimpresftimmnbililfi  est  Caililt^  ou  nulle,  les  impulsion» 
votoiUaires  soûl  leulos  el  lujiares,  la  motilih^  semble  engourdie,  l'ctifanl 
lie  lail  aucun  rll'oil  pour  se  tenir  ilebuul,  pour  appreudn*  à  iiian'her,  el 
ces  anomalies  que  Ton  a  d'abord  mises  sur  le  compte  d'un  simple  relard 
de  (lévelnpp(»inei»t  finissent,  en  raison  de  leur  persistance,  par  éveiller  la 
soiliciliideiles  parenis.  Avec  ces  siî;iies  iV nftnf h it*  trnbntfe an  olt^frsemt 
étnt  phtf.'iiqiH'  nuu  moins  Tâtlieux;  les  membres  sont  jîréles,  le  cri  e«l 
faible,  et,  ([unique  les  petits  malades  maufient  avec  avidité,  la  nutritiou 
se  fait  mal,  raliiuenlation  reste  stérile  pour  l'or^inisirie.  îteaucoup  d'hv- 
driicéfilialcs  sucroinbenl  ainsi  vers  la  fin  de  la  première  année,  sans  avoir 
préseiUé  d'aulrcï)  symptùmes;  ils  tombent  dans  le  cumu  ou  sont  emportés 
dans  im  accès  de  conmlsions. 

Lursqne    la   maladie   penurt   une   survie   pins  lotijjue,  ou   lorsqu'elle 
débute  plus  tardiveniejil,  les  pliénoiuéues  soni  de  plus  en  plus  nets,  parce 
<pie  les  protTés'de  l'âge  peniiellent  d'apprécier  plus  exactement  l'état  df 
la  vie  cérébrale,  La  pliip.nl  (1rs  enf.oils  ivslent  inertes  et  bébélés,  ilsstmt 
maussades,   pleureurs  et   i;n*i;unns,  jihis   raremeni   ils   sont   excilablps, 
colères,  el  sous  l'influence  de  telle  exnllatiou  passafrére,  leur  (ipurr 
ordinaireineul  mnelle  prend  une  exptvssiou  de  haine  des  plus  accentuées; 
les   si'HtimPîtts   ttjftrtifs  ne  se  dèviliqipenl   [kis,  la  prédominance  de  b 
sphère  vciîélative  se  traduit  par  une  voracité  presque  incessante,  et  ^I^A^- 
TiTroE  IMKLLECTI'ELLE  est  quelquefois  portée  à  le  point  que  ces  malheu- 
reux, insensibles  en  présence  des  jeii\  de  leurs  c;unarades^  ue  savent  fairr 
autre  chose  de  leurs  jonets  que  les  pnrter  machinalement  à  leur  bouche. 
Dans  certains  cas  nu  ruminencemeut  d'éducalioii  est  possible,  les  rnfaut> 
apprennent  tant  bien  qne  mal  à  Vwr  el  à  éerire  ;  mais  ils  sont  incapables 
d'un  eir<ui  soutenu,  YfUîcnlum  m;inque  el  hi  tunnoire  est  à  peine  ébau- 
chée; si  la  pnrtile  peut  être  ac(|uise,  elle  est  Untej  ipiasi  auloumtique,  el 
la  voix  est  faible  mi  remarquabtemenl  aigae.  Les  FO>'»;TiaN'ssENSORïKUiEi 
ne  sont  pas  également  «•ompinmises;  l'iidunit  et  le  ^nût  simt    rarement 
pervertis,  rouie  est  déjà  plus  lVé<[ueu]mcal  ini[iarraile,  mais  les  troubles 
de  lu  vue  et  de  la  sensibilité  cutanée  sont  les  plus  communs  de  tous.  Les 
fourmilhunents,  les  doulenrs  périphériques  a|>partenant  à  la  classe  des 
phénomènes  excentriques  ne  sont  pas  rares,  liuanl  à   la   «otilité,  elle 
est  toujours  atteinte,  il  y  a  une  partie  ^vuërnU'  qui  peut  cire  plus  pro- 
noncée dans  nu  membre,  mais  qui  arrive  rarement  à  la  pandysie  rom- 
plèteel  circonscrite;  certains  mahiiles  ne  peuvent  (m'-me  pas  se  tenir  assis 
sans  appui;  d'autres  sont  capables  de  locunmtiou,  mais  leur  démarrhe 
est  mal  assurée,  leurs  pieds  s'euibarrasseul,  ils  rbamelleiiK  ils   tombent 
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an  moindre  obstacle,  comme  emportés  par  le  poids  excessif  de  IVxlré- 
mitc  céphalique.  Des  contractures,  des  convulsions  partielles  ou  épilep- 
tiformes,  interrompent  de  temps  en  temps  cet  étal  d*inertie  complète  ou 
incomplète.  Les  fonctions  digestives  sont  intactes,  mais  la  constipation 
est  ordinaire,  la  peau  est  sèche,  il  y  a  souvent  de  la  salivation,  et  d'après 
Leubuscher  on  observe  parfois  de  l'œdème  des  paupières  inférieures  quand 
rhydrocéphalie  subit  une  augmentation  rafiide.  Lorsque  la  tête  est  très- 
développée,  on  trouve  parfois  au  niveau  des  fontanelles  et  des  sutures  élar- 
gies des  saillies  fluctuantes,  et  dans  certains  cas  la  compression  exercée 
sur  ces  tumeurs  détermine  la  somnolence  et  le  coma.  Enfm  lorsque  Té- 
panchement  se  fait  peu  de  temps  après  Tocclusion  du  crâne,  il  n'est  pas 
rare  de  voir  les  sutures  céder  et  se  rouvrir  sous  la  pression  excentrique 
du  liquide. 

La  MARCHE  de  la  maladie  est  chronique  et  irrégulière,  tantôt  les  accidents 
s'a^ravent  lentement,  mais  constamment;  tantôt  les  progrès  sont  paroxys- 
tiques; tantôt  enfin  les  phénomènes,  parvenus  à  un  certain  degré,  res- 
tent stationnaires,  et  cela  durant  des  années,  car  si  un  grand  nombre 
d'hydrocéphales  meurent  dans  la  première  année,  il  en  est  qui  atteignent 
l'âge  de  puberté  ;  quant  aux  cas  dans  lesquels  la  vie  s*cst  prolongée  jus- 
qu'à cinquante  ans  et  au  delà,  l'empressement  avec  lequel  on  les  publie 
montre  assez  combien  ils  sont  exceptionnels.  Toutes  choses  égales 
d'ailleurs,  la  marche  des  accidents  est  d'autant  plus  rapide  que  la  tète  est 
moins  volumineuse.  La  mort  est  la  terminaison  ordinaire  de  la  maladie; 
elle  est  précédée  de  convulsions  générales  et  de  coma  ;  dans  quelques 
cas  le  liquide  se  fait  jour  au  dehors,  soit  spontanément,  soit  après  un 
traumatisme;  il  s'infiltre  alors  sous  les  téguments,  ou  s'écoule  par  le 
nez,  et  Ton  a  vu  à  la  suite  de  ces  évacuations  des  guérisons  durables 
(llôfling){l). 


DIAGNOSTIC. 

L'absence  ou  l'arrêt  de  développement  des  fonctions  cérébrales  distingue 
rhydrocéphalie  de  TinTERTROPHiE  du  cerxeau,  maladie  fort  rare  ilans 
laquelle  les  symptômes  encéphaliques  sont  à  peu  près  nuls,  jusqu'à  ce 
qu'apparaissent  des  accidents  aigus  (convulsions)  qui  tuent  rapidement  le 
malade.  —  Le  rachitisme  du  crâne  sera  reconnu  à  l'inégalité  de  la  tumé- 
faction, à  la  présence  de  saillies  dures  faisant  corps  avec  les  os,  ettiTi^xis- 
tence  d'autres  déformations  rachitiques  sur  divers  points  du  squelette.  En 
tout  cas  on  aura  soin  de  ne  pas  attacher  une  valeur  pathognomonique  à 

(1)  HOruMC,  Catper*$  Wodientcitrift,  1837. 
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rhypermrgalie  céj)luiliquc,  et  de  ne  jms  perdre  lie  vue  les  hjfdrocéphale4 
à  petite  tHe. 

TRAITEMENT  (1). 

Ln  llirtniti  indiqui*  l'tMiiploi  iley  ôvarnanis,  des  iliiirôtiqiirs  ci  des  ré- 
vulsifs, et  l'on  M,  eu  elTul,  ronih.'iïlii  rfiydroréplvilio  parles  purî^alifs  dras- 
liques  (scammonce,  jalnp),  p:ir  le  calomel  administré  jusqu'à  salivation,  par 
la  (li^fîtale,  le  iiitrnie  de  potasse»  erilin  par  riiidirre  de  polassiuin.  Le  plus 
souvent  ees  moyens  lï'oiit  d'auli'o  résultai  i[ue  de  ruiuproniellre  la  tiulri- 
lion;  lorsqirils  i^ont  pas  cet  etTel  fâcheux,  ils  sont  au  moins  impuissants; 
on  peut  en  dire  aulaiil  des  vêsieiiloires  vi  des  pommades  irrilanles  ap- 
pliqués sur  le  rinr  eli**velu»  de  sorte  que  le  Irailemeiil  médical  est  réel- 
lemerd  stérile.  Le  plus  sage  est  de  surveiller  aîlentivement  Thygièno  des 
malades^  de  maintenir  rinléprilé  des  fonctions  nutritives  et  de  romhaltrc 
les  pliéuomènes  iiu'iiletils;  c'est  donr  un  Irailemenl  tiyjtiétiique  et  synip- 
lomnlique  qui  doit  être  mis  en  œuvre;  de  celte  mattière  on  n'apprave  pas 
par  une  inlerveiUion  im>pporlune  la  situation  du  patient,  et  nn  le  place 
dans  les  meilleures  conditions  possibles  en  vue  de  réveiUualilé  nialhcu- 
reusemenl  trop  rare  d'uue  cviralion  naturelle. 

La  COMPRESSION  de  la  tête  au  moyen  de  bandes  empla>liques  a  été  pro- 
posée, mais  c*est  là  un  procédé  dangereux  au  premier  cbef  qui  doit  être 
abandonué.  —  La  ponction  du  enuie  qui  donne  issue  au  liquide  on  une 
ou  plusieurs  fois  est  une  <tpératiou  redoulabïe,  téméraire  même,  qui  est 
pourLuU  rattoiitielle  eu  principe,  el  qui  a  donné  quel(|ues  succès  ;  on  com- 
preiui  larilcMienl  qu'il  s'agît  ici  du  tufifitts  tttuvps  fiumii  nuUum^  mais 
comme  c'est  en  détiintive  le  seul  traitement  curateur,  il  est  pernns  d*y 
avoir  recours  chez  les  hydrocéphales  à  grosse  léle.  Mon  savant  maître 
Malgaigne  a  formulé  ainsi  les  indications  de  l'opération  ;  elle  peut  être 
tentée  :  l"  lorsque  le  malade  a  moins  de  trois  ou  quatre  mois,  alors 
même  que  1  [lydrocéplialie  paraîtrait  stationnaire  ;  ±*  au  delà  de  quatre 
mois,  el  jusqu'à  rossilication  du  crâne,  si  l'hydrocéphalie  s'accroît  sensi- 
Idenienl,  cl  tueuace  ta  vie  générale  ou  la  vie  de  relation  de  l'individu. 
Bruns  a  imposé  des  limites  pins  étroites  àTopporlunilé  île  celle  opénitioa; 
il  neTadmet  que  <  dans  les  hydrucéphalies  considérables,  lorsque  les  fon- 
tanelles el  les  sutures  sont  largement  ouvertes,  lorsque  les  os  du  criue 
sont  libres  et  mobiles,  lorsque  renfaut,  sain,  bien  nourri,  non  paralvsé, 
présente  un  développement  physique  et  intellectuel  à  peu  prés  en  rapport 
avec  son  âge,  lorsqu'entin  Fliydropisie  subit  une  augmentation  conli- 
mielle.  » 

(1)  NM.r.\]GNC,  ButUtin  de  thnapeutiquf,  18:^0.  —  BRms,  ïlandbuth  der  CMntrgk, 
Tubiugcn,  ttiâ.'i. 
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CHAPITRE  XV. 
TUHEtTR9  JDK  L'EIVCÉPHAIil' 


Sous  le  nom  générique  de  tumeurs  de  reacéphule  (1),  Je  désigne  les 
productions  pathologiques  persistantes  et  limitées  qui  ne  dépendent  ni  de 
l'encéphalite  suppurée  ni  de  rhémorrhagie  cérébrale  ;  les  abcès  et  les 
kystes  sanguins  ne  rentrent  donc  pas  dans  cette  étude.  Les  tumeurs  que 
nous  avons  à  considérer  après  cette  élimination  sont  nombreuses,  et  dif- 
fèrent entre  elles  tant  par  la  structure  que  la  signification  nosologique  ; 

(1)  Louis,  Mém.  de  t^Àcad.  de  chirurgie,  V,  177^.  —  Wemzel,  (Jeber  die  schwammi' 
9fN  Au$umehte  oui  der  iiusteren  Uimhaut.  Maiuz,  1811.  —  Albehs,  Ueber  die  Ges- 
dmmUle  de$  Gehima  {Journal  f.  Chirurg.  und  Augenh.  von  Griife  und  Walther^  XX(II). 
—  Cheuus,  Zur  Lehre  von  den  tchvammigen  Auswiichtfn  der  harten  Uirhhaut.  Hcidel- 
berj,  1831.  —  HiMLT,  De  epo$tosi  cranii,  etc.  Gottingeu,  1832.  —  Lebcat,  Ueber  die 
IHmgeKhwiiUte  (Virchoufi  ^rcfcir,  IM,  1851).—  Anat.pathologiqitej  !l,  Pari»,  1858.  — 
FknDBEicv,  Beitrâge  %uder  Lehre  von  den  Geschvulsten  innerhalb  der  SehHdeUiôhlr. 
WOnbary,  1855;  —  Hsu,  De  eerebri  neoplatmatis.  Vrattslavic,  1855.  —  STRCEnEnnEU^ 
nn;  Beitrëç.  imr  Cantiitik  der lîimtumoren.  £rlangeii,1856.— Huxakd,  SÉRAC,£u/fe/. 
de  U  Soc.  mat.,  1856.  —  Gdblek,  De  Chémiplégie  alterne  {Ga%.  hebdoM.,  1857).  — 
BoucH,  KUnitehe  Fragmente.  Konigsberg,  1857.  ~  Hiddleton,  Monograpkg  of  tke  Pa- 
Ikologg  of  tke  Pituitary  Body.  Charlestuii,  1860.  —  Finger,  Klinische  Mittheilungen 
{Prager  Vierte^.  LXV!1, 1860).  —  Udber,  Fait  von  mehrfachen  IlimgeKhwiilsten  {Bayer. 
InieHiij.  i^/ail,  1861).  —  RosEMTHÂL, /ur  Caêuiitik  der  Himiumoren  {Wien  med.  Natte, 
1863).  —  RtiHLE,  Gehimkrankheiten  (Greifmalder  med.  BeUr.^  II,  1863).  —  LAbAMC, 
Sympiontatotogie  und  Diagnostik  der  Ilimgeschwiilste.  Wtirzburjr*  1865. 

Clasck,  Tumor  of  tke  brain  and  some  point»  connected  ivitti  tfie  diagnow  of  tumor  of 
tke  brahi  {Nem-York  med.  Recùrd,  1866).  —  MosiKit,  Zur  Casuigtik  der  ÏHrntumoren 
{Artk.  f.  pa$h.  Anat.,  1868).  —  Grdw,  Zur  Ctuuistik  der  Tumoren  in  dem  vorderen 
IlinUûppe»  {Vien,  med.  Wochen.^  1868).  —  Uillebbamd,  Ueber  Tumoren  in  den  vorde- 
rem  Himlappen.  Beriio,  1868.  —  Diehl,  Fin  Beitrag  %ur  Diagnoilik  der  A'eubildungen 
inder  kinteren  Schàdelgrube.  Berlin,  1868.  —  Oppolzeb,  Kur%er  Beitrag  iur  Differenlial- 
diagnoae  der  Himtumoren  {Altg,  Wiener  med.  Zeit.y  1868).  —  ScHiiLE,  Beitriige  iu^ 
Paihttlogie  und  patk.  Histologie  dtt  Gekims  und  ROckenmarks  {Zeitt.  f.  Psychiatrie^ 
1868). 

CnisTMAiiM,  Zur  Diagnostik  der  Himtumoren  {W'iirtemb.  Corresp.  lit. y  1860).  ~ 
Macabuo,  Quelque$  consiàérationi  sur  les  tumeur$  du  cervelet^  thèse  de  Paris,  1869.  ~ 
RiGBCT,  Tmtmwê  du  cervelet  {Ga%.  Aôp.,  1867).  —  Hoffmann,  Beitrag  w  den  ErstJteinun- 
gen  der  Ttmortndes  Gehime  welche  vom  Pedonculut  eerebri  autgehen.  Breslau,  1860.  — 
MAUBtBR,  FaU  af  ifjemiwnor  {Hygiea,  1860).  —  Orsi,  Como  di  tumore  intracranico, 
nelU  tua  pretùa  aede  {Ga%%,  med.  itul.  Lomb..,  1860).  —  Allbutt,  Two 
«/  Utmour  of  tke  pom  Varolii  {Tranêact.  of  tke  patk.  Soc.y  1869).  —  UuiriiA.NN, 
iACCOOS.  —  PaUi.  Int.,  3«  édit.  (.  —  17 
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mais  ces  clifTérenres»  f|ui  ne  sont  soiivenl  ;ïp(*rêciables  qu'à  Taulopsîëy 
doivent  s' etTiicer  el  disparaitie  ilevjuil  les  an;i(<ij,qcs  du  (aUleau  rlinniuc; 
celles-ci  sont  telïeineiileLroiles  que  lu  lopi([ue  la  plus  clémeiilaire  com- 
mande de  ra|ïpnii-her  el  d(i  réuîiir  dan;;  une  dcscripliati  eointniinr  loules 
les  tumeurs  dunt  l'eiicépliale  peut  être  le  siège. 

Les  raisons  de  cette  siinililude  clinique  sont  di^îiies  d'atletiliun  ;  i|ue[le 
que  soil  s;i  fiiilui-e,  une  tumeur  est  jmur  les  organes  cncéi)liali(iue.s  un  vê- 
rilalde  r{ir|is  iHranyi'ij  un  parasite  qui  vient  se  loger  dans  une  rnvilê 
inextensible  dont  la  caiiacilé  est  rigoureusemenl  proportionnelle  au  vo- 
Innie  du  contenu  iiorni.il;  Viiitiusion  du  produit  adventice  lie  peut  doue, 
avoir  lieu  sans  diniiiuiei-  rospace  réservé  exclusivement  à  eu  contenu;  U 
cavité  destinée  â  enfermer  tt  doit  enfermer  n  -f  x  ;  de  là  un  réîrénsscment 
intnHrâtiim  relatif,  qui  a  pour  conséquence  une  compression  delà  niass<r 
eitcépiiaiique  dans  sa  lolatili'.  Ce  n'est  pa>  tout:  dans  le  point  où  il  se  dé- 
veloppe, le  produit  nouveau  exerce  une  compression  tlireclo  sur  les  élé- 
ments nerveux  et  vasculaircs,  il  les  refoule,  les  dissocie,  les  détruit  eufin 
pour  se  faire  UTte  place  éyaie  à  souaccioisseuicnl  ;  or  ces  deux  innuences 
purement  mécaniques,  compression  gènérak'  imUrecie  par  rétrécissement 
intra-cnïnien,  rompresaiou  hirale  ffirei'lc  par  la  production  parasitaire»  a|)- 
partienneut  à  toutes  les  lumeurs  iudislinclciuenl;  elles  sont  subordonnées 
à  leur  volume  et  non  point  à  leur  iiulure,  et^  comme  ces  cumpressious 
sont  la  source  de  [dusieurs  des  svmplfMncs  propres  aux  tumeurs  céré- 
brales, ou  conçoit  déjà  par  la  la  ressemblance  symptojuatique  de  ces  di- 
verses jjroducliaus  morbides.  D'un  autre  rùté^  les  svmptûines  qui  ue 
résultent  pas  de  la  compression  dépendent  la  plupart  de  rexcilattonâ  dis- 
tance des  éléments  nerveux  qui  sont  relies  directeuicul  ou  indirecleme»! 
au  siéjje  de  la  tumeur;  les  convulsions  épileplifaniies  pur  excitation 
réQexe  de  la  prolubérance  ou  du  bulbe  sont  un  bel  exemple  de  ces  A-ym- 
piômcsd'irradiadon  :  eli  bien,  ces  phénoniénestnesont  gnèn;  plus  q\ic  les 
précédents,  inllueucés  parla  nature  delà  tumeur;  ils  le  sont  avant  lou 
par  sou  volume  cl  par  son  sîé^e.  ImiIiii,  de  lous  les  symptômes  qut^  déter- 
ndnent  les  tumeurs  cérébrales,  il  n'en  est  certainement  [tas  de  plus  ca- 
ractéristitpies  (|ue  les  fnuatffsics  flfin.'i  ta  sphèrtulfs  nrrfs  cn^niens;  ninis 
ces  accidents  dépendent  uniquement  du  siéj;e  de  la  production  anormale, 
cl  sont  sans  relaliou  aucune  avec  sa  nature.  Telles  sont  les  raisons 
piithojj[éniques  de  celle  analogie  remarquable  que  pi-ésentenl  dans  leur 


Beitrdge  iur  Kenutnm  des  Cehirns  und  Hiiekfnmmks  {Xritx.  f.  rat.  .Verf.,  1860).— 
Blume^itual,  Veher  rfie  SrkHmgrt^rhwUbte  tien  Cliriii  Ulumenhachii.  Gultiogoiu  I8M« 
Haulock,  Tiimottru  of  thehruin  {{'hihuïpiphia  inrd.  tnnt^tènj.  Hf porter^  1870).  —  B»* 
SEWTiiAL,  ktininchf  Ufitriitjt  \ur  Symptomutotogie  und  DhffnwtiK  der  T»mortn  tler  fHm' 
hatis  und  des  Pedunrttlm  {()f$lrr.  mtd.  Jahrb.y  1870).  —  SoTTOM,  Cote  of  iumour  of 
the  »TtM  rtrehn  (Drit.  m^d.  Jtmrn,,  1B70}. 
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ton  cnniqur  rfps    |»rtHliiits  foil  dilVrrcnls   trnillenrs;  hi  notion  de 
généraux,  (|ui  justilieiil  plcincMueiil  une  ilescriptionsynllu'lique, 
une  iiilroiluclion  IVuclucuse  à  l't5Lu(ie  dos  (urneurs  de  rencéphale. 


GENÈSE   ET   ÉTIOLOCIE. 


Hi  sans  cuiUrcdit  l'un  dos  points  les  plus  obscurs  de  rhistdire 
r$  tumeurs  cérébrales;  je  les  divise  on  quatre  coupes,  savoir  :  les  (u-* 
)Mn  easrw/iiùvx,  —  les  parasitaitrs,  —  les  dùtthésitfttes  on  ronstitu- 
ImmUm  —  et  les  avcidenleUes ;  or,  pour  chacun  de  ces  groupes,  nus 
Mttissances  éliologiques  sont  é^deineiil  itiromplètes. 

Les TtiiErns vAsciLAniES  sonl les  ffuôvrjfsnn's dm  (trtères  ena^phaliffues, 
9«n  plus  les  anévrysmes  (piîtsi  i  npillairns  difnl  nous  inius  sommes  occupé 
fco  traitant  de  l'iiêmorrhagie  cérébrale,  mais  les  dilatations  anévrysmali- 
ijues  des  branches  adérlelles  vulnniineuses,  (\'s  tumeurs  sont  oliservées' 
«but  iige,  niais  c'est  <le  quaraide  a  soixitiile  ans  i|u'elU's  ont  leur  plus 
pude  fréquence;  elles  succèdent  ù  rendartérilc,  à  la  dé^îénérescence 
pAeeuse  ou  alhèroniatcuse  des  parois  viisculaircî^,  cl  leur  dûveloppenient 
MnovenllaYorisè  par  un  Irauinalisme,  une  ^tliulu,  un  elVorU  qui  ai^'issnnt 
camne  rauscs  occasionnelles  etlicaces  sur  un  système  artériel  préala- 
Unaaut  altéré.  —  Les  causes  des  tumeurs  t^rectUoi  (tumeurs  caverneuses 
fcLnschlut)  sonl  cnticrL'tnenl  ignorées. 

Us  TCMErns   PARASiTAiHEs,   (v/sfû^v/^r-s   et   éckiiiocofuws^   résultent 

Kc  toujours  de  la  migration  des  embryons. 
TrMErn*  ihathésioues  ou  co^^stitition.nelles,  (jui  comprenent  le 
MttTs  le  tubocule  cl  le  stjphihme^  sonl  une  exi)ression  locale  de  la 
■ritdic  générale;  mais  nous  ne  sîwons  rien  dos  causes  de  celle  délùnni- 
Mfion  encéphalique;  nos  notions  sur  ce  sujet  sonl  bornées  à  quelques 
ûb  empiriques  que  voici.  Le   rnikver    est   l'unie  des   tuiueurs   les  plus 

Eues  ;  on  la  vu  à  tout  Age,  mais  il  appartient  surtout  à  Ti^gc  adulte 
ce;  c'est  do  trente  à  soixante  ans  qu'il  est  le  plus  fréquent,  et,  à 
e  des  autres  lumenrs,  qui  frappent  a  peu  ])n''S  légalement  les 
Mr  9exe«,  il  est  posiliventenl  plus  counnun  cIick  l'hounne.  Le  Lancer 
^rébnl  est  ordinairement  [primitif,  eVst-à-dire  qu'il  est  la  première 
Mnifeslation  de  la  diallièse,  et  de  plus  il  est  en  général  isolé;  il  peut  y 
*oir  plusieurs  luineui's  cancéreuses  dans  rencéplialo,  n»ais  il  est  rare 
Q*n  y  en  ait  en  même  temps  dauià  d*autres  organes  :  les  ganglions  lym- 
lialiques  péri-cépbaliques  ne  ï^onl  intéressés  que  dans  le  cancer  des  os 
1^^  U  dure-mère  de  la  hase  du  crâne;  sur  quaiaiile-liuîL  cas  analysés 
^■pbertf  le  cancer  étail  primitif  quarante-cinq  fois;  le  cancer  secon- 
MPvde  Tencrphale  (succède  le  jdus  souvent  il  celui  de  Tœil.  —  Le  inber- 
le  exclusivement  propre  h  l'entance,  c'est  après  trois  ans 
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et  jusqu'à  ÏÀ^v  de  la  pubiTlé  qu'il  est  le  plus  urdinaireinBiit  observé  ;  rare- 
ment primitif,  il  se  développe  dans  le  cours  d'une  tuberculisation  gan- 
(çlionnaire  ou  pulmonaire.  —  Le  «j/pftt/omé  appartient  à  la  syphilis  consti- 
tutioimelle,  mais  nous  ne  savons  rien  des  circonstances  qui  en  favorisent 
!<>  développement  dans  Tencépliale  ou  ses  enveloppes.  Quant  à  rinfluence 
(le  Tâge,  elle  est  nulle;  les  observations  de  Wagner  entre  autres  montrent 
que  ce  produit  morbide  se  développe  indifféremment  à  toutes  les  périodes 
de  la  vie,  et  deux  faits  de  Howitz  tendent  à  en  démontrer  Fexistence  cbex 
les  nouveau-nés  issus  de  mères  sypbilitiques. 

Pour  les  groupes  précédents  nos  connaissances  étiologiques  sont  in- 
complètes; pour  le  groupe  des  tumeurs  accidentelles  {sarcwnes  ou 
iumeun  fibro-plasliquesj  tumeurs  à  myélocyle»,  etc.),  elles  sont  absolu- 
ment nulles.  On  a  souvent  invoqué  le  traumatisme,  les  coups  ou  les 
cbutes  sur  lu  tête,  mais  rien  ne  prouve  (]u'il  y  ait  là  autre  chose  qu'une 
coïncidence  fortuite.  On  sait  seulement  (|ue  ces  tumeurs  sont  plus  fré- 
quentes après  quarante  ans  qu'avant  cet  âge. 


ANATÛMiK   PATllOLOGlUlK. 

Tvincura  «lucHialres.  —  Les  ANEVAYSHES  (1)  des  altères  cérébrales 
sont  rares,  et  ils  n'atteignent  jamais  le  volume  que  présentent  souvent  sur 
d'autres  points  du  système  artériel  les  dilatations  anévrysmatiques  ;  il  est 
fort  exceptionnel  qu'ils  aient  la  grosseur  d'un  oîuf  de  poule,  et  ils  oCfreol 
en  général  des  dimensions  comprises  entre  celles  d'une  petite  noisette  et 
celles  d'une  amande.  Les  plus  gros  occupent  la  basilaire,  qui  est  le  siège 
le  plus  fréquent  de  ces  tumeurs,  abstraction  faite  de  leur  volume;  on  les 
trouve  aussi,  mais  moins  souvent,  sur  les  cérébrales  moyennes,  les  caro- 
tides internes,  les  cérébrales  antérieures,  les  calleuses  et  les  sylviennei; 
les  autres  artères  peuvent  être  atteintes,  mais  cela  est  infiniment  plus  raie. 
Les  recherches  de  Leberl,  confirmées  par  celles  de  Gouguenheim,  ont 
établi  que  les  anévrysmes  encéphaliques  sont  plus  fréquents  à  gauche 
qu'à  droite  ;  ils  affectent  Tune  ou  l'autre  des  dispositions  connues  sous  lei 

(1)  Serras,  Journal  de  Magendie,  VI,  1836.  —  Alrers,  Hom's  Arckiv^  18S5.  — 
Stumpf,  Disnerlat.  inaug.  Beruliui,  1836.  —  Crisp,  Von  den  Krankiteiten  und  V'erieliMi- 
gen  der  Itlutgefiisae  (trad.  de  Taiiglais).  Berlin,  18ft9.  —  Oill.  Guy's  llMpilal  ReporU, 
1839.  —  Ogle,  îtritish  atid  for.  med.-ch.  Heview,  1865.  —  GoUGUENHEm,  De»  tumOÊrt 
anévrijsmalex  des  artères  du  cerveau,  Ihrse  de  Paris,  1866.  —  Lebert,  Ueber  die  jImv 
rysmen  der  IHrnarterien  {Berlin,  klin.  Wochens.,  1866). 

IUyem,  Anévrtjsme  d'une  branche  de  Vartère  syhientie  gauche  {Gai.méd.  de  Pmt, 
1866).—  Durand, /^fs  anévnjsmes  du  cerveau.  Paris,  1868.  —  RnssEL,  Stfphtjliê;  Igrft 
aneurinm  o[  hasilar  artery  ;  small  one  of  riijht  middle  cérébral  {Brilish  med,  /oMm., 
1870). 
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noms  de  dilatation  simple  partielle  ou  tmévnpme  vraû  anécrtfime  my.rtr 
extênMy  anévt-ysme  disséquaiii.  L'état  des  parois,  quant  à  répaisseur  et  à 
l'incrustation  athéromateuse,  est  très-variable,  il  en  est  de  même  du  con- 
tenu; les  petites  tunoeurs  ne  renrerment  souvent  que  du  sang  liquide  ou 
récemment  coagulé;  les  plus  volumineuses  présentent  des  caillots  stra- 
tifiés dont  ie  dépôt  peut  être  assez  abondant  pour  causer  Toblitération  et 
ralrophie  du  sac  ;  les  coagulations  se  prolongent  souvent  irrégulièrement 
dans  les  vaisseaux  voisins,  de  manière  à  compromettre  la  circulation  ar- 
térielle de  diverses  régions  de  Fencéphale.  —  UatiévrifSHie  artérioso- 
mneux  a  été  vu;  il  siège  dans  le  sinus  caverneux,  et  il  est  produit,  soit 
par  la  rupture  d'un  petit  anévrysme  de  la  carotide,  soit  par  la  déchirure 
fane  plaque  athéromateuse,  soit  par  traumaUsme. 

Les  TUMEURS  ÉRECTiLES,  productions  extrêmement  rares,  occupent  la 
pie-mère  ou  les  plexus  chroroldes. 

Les  f  ewp»  p«rasli«lres  (i)  sout  de  deux  espèces,  de  fréquence 
différente;  c'est  le  eysticercus  cellulosœ  qu'on  observe  le  plus  communé- 
ment; Yéchinocoque  {echinococcm  hominis)  est  exceptionnel.  LesKvsTKs  a 
cisncERQUES  siègent  surtout  dans  la  pie-mère  ;  ils  sont  rarement  isolés, 
ils  occupent  en  nombre  variable  (de  trois  à  soixante)  des  points  dissé- 
ainés,  et  le  volume  des  vésicules  ne  dépasse  guère  celui  d'un  œuf  de 
pigeon.  Gomme  dans  tout  autre  organe,  ces  tumeurs  subissent  parfois  la 
tmosformation  stéatense,  et,  dans  la  masse,  semblable  à  du  mastic,  qui 
nmpUt  alors  la  cavité  vésiculaire,  on  retrouve  des  crochets  épars  ou  des 
(ingments  de  la  couronne.  —  Les  échinocoqi^rs  sont  à  la  fois  plus  volu- 
flûneux  et  moins  nombreux;  il  est  bien  rare  qu'il  y  ait  plus  de  deux  ou 
iTDÎa  kystes;  ils  sont  formés  d'une  membrane  limitante  ou  adventice, 

(1)  Vox  RxKDTOBF,  \De  Hydatidibus.  Berolini,  1832.  —  Aran,  Areh.  tjén.  de  méd.^ 
ISftl.  —  BauNlilCBE,  Sckmidi'i  Jahrbucher^  1833.  —  Gellerstcdt,  /%i>fi  et  Siiimidt'H 
,  1854.  —  Gehelli,  Atmal.  univ.  di  médicinal  1857.  —  Kuchenmkister,  Iklmin' 
Beriekt  {SdunidV$  Jahrb.,  1B58}.  —  Joire,  Cysticerque  du  eerveau  {Gai.  hûy.^ 
laso).  —  BiOLAiGCR,  AoépAa/ocysIe  du  certvmi,  etr.  {Oa%.  luip.^  1861).  —  Snell,  Cijs- 
litereui  eelluhiœ  im  Gelûm  det  Mentcken  {Aitg,  Zeitschr.  fur  Psijchiatrie^  1801).  — 
SPiEmuc,  Hydatiden  m  Gehim  {Prtuêg.  milU.  Untl.  Zfiti.,  1862).  —  Voppel.,  Kmi. 
heo,  1863.  —  Ghàbcot  et  Davaine,  Cas  ShydatUlt»  du  cerveau  {Gai.  méd.,  1862).  — 
Rmi-st,  //ente  und  Pfeufefs  Zeittch.^  1862  (3  cm).  —  Risdon  Beknf.tt,  On  a  Case  «/ 
Etkmoeoeeuâ  of  tke  Brain  {Med.  Times  and  Ga».,  1862).  —  Di;Ffin,  Itritish.  med.  Juur- 
m/,  1865.  "  GROEsniGER,  Cyêlicerken  und  ikre  Diagnoae  {Arch.  der  lleilkwule^  1862). 

iôoB,  Cytfkereus  ctUulo$œim  Gehim  {Wien.  med.  UocAen.,  1867).  —  Mehkel  W. 
nnd  G.»  Cytlicercus  im  Kleinhim  {Deutsdies  Arch.  f.  klin.  .Med.,  1867).  —  Mkkkei.  C, 
Fnéer  Cystieereut  im  Aditm  ml  Infundibulum  {eodem  loco,  1867).  —  PAt'Mr.Ki,  Ojsti- 
eerâ  eerebri  {Vii^H,  med.  Presse,  1869).  —  Moar.AN,  Case  of  hydatid  cyst  in  the.  Brain 
{BrU.  med,  /Mm.,  1870).  —  Yates,  Case  ofenormous  hydatid  cyst  ofthe  brain  (Med. 
Times  and  Cm.,  1870).  —  Jaccoud,  Clin.  méd.  de  Vhsip.  hiriboisUre .  Paris,  1872. 
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pfliin'uo  lie  vnisseaii\%  ù  slriuture  filirilliure,  diins  rinlérieur  \\e  laqi 
sotil  coiilLMius  les  t'IéiTKMits  parasiUiiros.  —  Ces  lumeiirs  peuvent coïnciil 
avec  des  produclîons  semblables  dans  d'aulres  régions  ;  le  cyslicerque  i 
parliculier  occupe  souvent  à  la  fois  1*?  cerveau  et  le  lissii  conjonctif  itf 
termiisciilniro  ou  suiis-rtiinné. 

Les  Inmourii  «llnlhéN|<|ur»  on   fAnmlIntlonrirlIr»  n'onl  pas   tuates 

môinc  iViMiuenre;  lo  rancer  est  l;i  jthis  roniinnne  de  beaiironp,  le  tubc^ 
c\\\(!  vient  pnsnitc;  (^itanl  an  svphilnnie,  |a  date  rêrenle  de  «la  dêrouvnrt( 
ne  permet  aucune  approximation  sur  ce  poînL. 

Le  CA>CEtt  (l)a  pour  point  de  dê]iarl  les  os,  les  mt'ninjïes,  la  cavité 
orbitaîre  ou  le  ren'Riui  ;  ve  d^rnior  ptnnl  <st  le  pins  onlinaire,  et,  ïifi 
le  rappurl  de  la  InWpience  ite  cette  lésion,  les  diverses  régions  enréphAf 
liques  pRuveiil  ^ire  ainsi  groupées  :  lu^misphères  ci^rr'hranx,  rervelet, 
couches  optiipies  et  corps  slriôs,  pont  de  Varole.  Les  tubercules  quadrji 
jumeaux,  la  voûte  et  le  bullïe  sont  rarement  atteints.  De  m^rae  qu'i 
cancer  né  dans  Torbilc  ou  les  os  du  crftne  peut  se  faire  jimr  du  cAté  dl 
ceneau,  de  niëiue  un  cancer  (rorij^ine  crrrhralo  peut  mardif^r  vers  l'er^ 
lérienr,  et  y  a[»paraitre  après  avoir  perforé  les  méuin^îes  el  le  squeletl 
La  tfrosseur  des  Inmeurs  est  Irés-variaide,  il  en  est  qui  alteigiienl  )é 
vedunie  du  poiii|r,  ]i*s  [dus  grosses  sont  ctdles  ([ui  arrivent  à  rexlérieuj 
ou  qui  occupent  les  masses  licmispliéri([ues.  Oniiud  il  est  primitif,  ce  qiiîj 
nous  l'avons  vn,  est  le  cas  le  plus  ordinaire,  le  cancer  est  en  géiirrJ 
unique i  s'il  est  secondaire,  ou  s'il  coïncide  avec  d'aulres  cancers  viscê 


(0  CRUTFJLHif.R,  An/it.  path,  —  Walshe,  TVic  future  and  Treaiment  of  Canetr, 
don,  18'i0.  — LcuEaT,  Maladies  canrére uses  ci  Vtrvkuw'x  Arcfiii\  llI,lKâO. —  RoKitAKSCf 
Lfhrfnœh  der  jKith.  Aiutlomic.  Wieii,  1S55.  —  KiiHSER,  Heiutinn  uher  einr  arutt  DyP 
ermia  mehnodfs  {Wurtemh.  (jiMrexp.  liiatt,  IHjfl)  —  HrnVANN,  L'fber  l*iteuiiopla»\ 
dfs  (Jfliinix  {liusstlaitdx  mtd.  iîfifjïrAr.,  1857).  —  lÎEOK,  Eine  path.  Heobacht.  uher 
Vfrrirfitungtn  tien  3,  ft,  junditflinmerrcnpimrx  (Virrhow'it  .Arr/iir,  1857).  —  VouuuM 
Veber  einitje  (wn  Krehx  ju  irrniiendrn  (irjtthwuhtp.  HaMc,  1858.  —  PKnOKR,  FtiU 
melatiothclieni  Krfhse,  ctr.  (;\rMi>  drr  Heilkunde,  ÎR031.  —  Oci.r.  Canrer  of  tht  Hrà. 
(Journal  of  tiientat  Se. ■,  \^(>'.i).  —  Ul'ssel  REYXoMjfiafid  C.larke, //dVùA  and  for.  fwrfv 
chir.  Hevietv,  18fl'i.  — Russei,  J.,  Encfphalomn  nf  llie  firaiii  [lititish  med.  Joum\ 
1805).  —  K.  Wagner,  Dk  heterohuje  iifuchwuïstfovmige  Neubildung  ran  adtnoider  od 
ctjtogenfr  SubsUim^  etc.  {Archiv  der  lUiikundf^  1865). 

KI.KTT,  Cancer  ttrehri  (H'UrWmftff.  wfrf.  Corr.  Rl.y  1806).  —  Modtahd-Mart»,  Oh 
de  tumeur  rancèreunf.  du  Mrvenu  (rnion  tnèd.^  1858).  —  Corazza,  Storia  di  certbrot^ 
cltioma  primitivu^n^lc.  Uologna,  1866. —  1*AnuESsr.s,  Essai  sur  lu  nalufr  et  te  diaçneê 
lit'  dfx  tumeurs  comprises  sous  le  nom  de  cancers  du  rerreau^  Uièsp  rlr  Parts,  l»<i9.  - 
CiiAPMA.N,  On  primarii  amver  of  the  brain  {(jtasgûw  med.  Joum.,  1860).  —  Lawwin  TaiÏ 
Futtijiis  nf  the  dura-mater  (Med,  Timei  and  Ga\.y  1869).  —  Lathav,  Prhnary  raneer 
tfte  hriiin  {tirit.  med.  Jourmil^  1869).  —  Arndt,  Ein  Caneroid  der  [Pia-mater  {Ârrk. 
palh.  Atutl.,  1870). 
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iîlîplp,  el, 
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fumty  iiesl  souvent  mulliplp,  el^  «laris  re  cas,  les  tumeurs  peu 
renier  une  siliialinii  pariaili^iiiRiil  symï!lri(|iu\  A  moins  f|iril  M'avaiirc 
wrs  rexlêrieur,  le  canrer  cérébral  ne  subit  ni  rulcéralion,  ni  le  nitnol- 
lissemeiil  sanîeux;  en  rev;iruhe,  il  esl  .^usroplihle  (rtifte  réjjression  au 
moins  pnriielle  :  les  éléinenls  s'alropliient  et  s'engraissent,  et  le  tissu  est 
Innslormé  en  une  masse  compacte,  liomu^cne,  caséeuse,  tians  laquelle 
I»  vaisseaux  sonl  litUrnils;  le  slnuTia  |»eul  s'inrnistnr  de  ilépiMs  ralraires. 
Cest  re  processus  île  IniiisfiHrtuitiiHi  i;r;iisseïise  qui  esl  quelquefois  qua- 
lifié, par  abus  de  lan^^ge,  de  tubercultsalion  du  cancer.  Les  principales 
«riét^s  de  cancer  du  cerveau  sont  :  Ypncéphnloïdf,  qui  est  la  plus 
fréquente  sans  comparaison  aucune,  puis  le  nqnirrhe  et  le  roUoïdt*;  le 
nncer  inHanique  est  exceptiunnnl.  On  peut  rapporter  à  la  Taniille  des 
CiBcers  la  liimenr^  composée  d*êlémenls  semblables  à  ceux  des  platides 
)|lDpliali(pics,  qui  a  été  observée  par  K.  VVa{;iier  dans  un  béniisphére 
eirébral,  el  décrite  par  lui  s(nH  le  nom  de  production  bétérolog^ue  de 
mkatinrf  adènouie  ou  nitoift>m\ 

Les  TTnEHcm.KS  (1)  ont  pour  sié^e  4le  prédilection  les  hémisphères  et 
llcervelet;  ils  sont  déjà  rares  dans  les  (  nucbcs  o[>tiques  et  les  corps 
Krife:;  on  ne  les  voil  qu'exceplioruielifuuMit  dans  b;  mésficé]ibale  ;  ils 
tcrupent  également  la  substance  bl;uu:fie  et  j^rise,  el  se  présentent  sous 
ferme  de  petites  masses  isolées  bien  lirconscriles,  dont  le  nombre  varie 
^1  Ù20;  ce  maximum  n'est  presque  jamais  dépassé.  Le  volume  de  ces 
nssêsesl  en  raison  inverse  de  leur  nombre,  elles  sont  assez  souvent  de 
li|Ti)Sseiir  d'une  cerise  ;  ailleurs  elles  ne  vont  i^uére  an  delà  des  dimen- 
■ons  d'un  grain  de  blé;  quant  à  res  masses  colossales  qui  atteignent  la 
fnudeur  d'un  œuf  de  poule,  elles  résultent  de  in  confluence  et  de  la 
Mon  de  plusieurs  noyaux  primitivement  distincts.  Ces  tumeurs,  qu'il 


(1)  L.lttlU.Ê.  Revhtnhes  sur  les  tuherruta  du  cerveau,  lliOse  il«i^Pari«,  1R34'  —  Tûn- 
«i,/ovnia/ A«&i/om.,l829.  — Co!(!tTANTf  GiU.  ntéd.  Paru,  1830.  —  GKttu^  Med.chir. 
TrmÈtrtiom,  I8W  —  HrascH,  Df  tuherculosi rerfhri.  Cfimm.  neginmonli,  I8.'|7.  —  Stie- 
■t  ion^r,  Jftumnt  f.  KinilerkrankhfiUn,  16jj.  —  KoecHr.is,  5ur  qudquet  ras  de  tuber- 
mUtdf  r^nrri^/talf  i'hfi  Ifs  enfouit,  tln-sr  i1p  Pnri*.  IHfiH.  —  M»sr.T,  Ttthereule  crânien 
tin*,  lietg^s  rff  méd.  rniitf.,  1861).  —  HENocir  imd  Steffeiî,  Tutterkuhse  der  Corpora 
pÊêngtmina  t  Berlin  kïin.  Worhensch.^  186^). —  iJxr.EN,  Gehirtituberkulose  bei  Ertvaeh. 
«■m  (Peterxburg.  med.  Zeitnehr.^  ISflfi)  —  Dl"*:hek,  Studien  uber  llimkrajikheiten 
i^'itn  med.  Jtshrb.,  I«65).  —  Cobsil,  Dtt  tubercule si>êriahmntl étudié dajuf  se^  rapports 
OK  ktMMeaiLT  (ArcJt.  de  phijjtht.,  18(j^). 

■u»,  TW*m*i<ir  Tumour  uf  the  burin  (Amtrk.  Joum.of  med.  Se,  1B66).—  ParSAC, 
r«à«rfii/ef  du  ctrirlet  et  du  huthr  (Lijon  mèd.^  1869).  —  Sajinê.  Tuherailet  de  h  jtri^ 
Iricramy  el  des  pêdoncnlet  rêrèh.  (Gai.  hôp,^  1800).  —  DeCaisne,  TubercuttA  cérébraui 
(ifti.  MA/.  Mi/«.I870)  —  1.APEVH0ÎUE,  Tubercules  durervetet  {Jouru.  île  mèd .  de  tior- 
,  irro).  —  LAvrHAN,  Tubrrcute  f/»'  In  jiriitubérance  {Hec.  de  tnèm.  de  inéd.  mitit.^ 
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l'jnjt  se  p:anl«r  iIr  confondre  i\wc  les  lumeurs  à  myrluciies,  sont  iJ'une^ 
rulontlioiï  jaune,  llraiit  [larlViis  sur  le  vert.  Il  est  rare  qu'on  y  retrouve  la 
j-ranulalioii  grise  dilp  niiliaire»  (ni  ii'ohsprxe  plus  «jue  le  mrps  apiielt*  lu- 
Imrnilû  jaune,  c'est-à-dire  hi  uranulnlioii  ^rise  di'-jà  en  voie  de  Iraiisfor- 
nitUion  jiniissense  :  ta  pelili;  Imiienr  îi'tîst  liimi',  i  vrai  dire,  qu'un  amas 
de  dé[>ô(s  caséi'ux,  lesquels  stml  le  |4ns  ?tijuvetit  enkystés  j»ar  utie  conclie 
cunjojielivi^  qui  les  sépare  nettenteni  du  tissu  nerveux.  D'après  les  obser- 
vations de  Cûriiil,  ces  nodosilés  jaunâtres  ftont  pénéralemonl  f-onstiluérs 
par  den\  parties  Uien  ilistiiicltîs  qui  apparaissent  sur  leur  siiriare  iIp 
section  :  i'ntie,  cciiIrHle,  opaque  el  jaune,  dense,  dure,  sèche,  privée  ile^ 
sucs  et  de  vaisseaux  visibles  à  l'œil  nu;  l'autre,  périphérique,  semi-lrans- 
piirenle,  moins  dense,  plus  succulonle  cl  laissant  voir  parfois  à  l'œil  iiu 
quelques  rares  liâmes  rouges  indi*|uanl  des  vaisseaux.  Au  point  où  le  v.ii>- 
seau  pénètre  dans  cette  zone  deuii-transparenle,  Taspect  des  éléments 
qui  l'entourent  ciiantîe  complélemenl;  de  petites  felhdes  ou  des  noyaux, 
aj,'j;]utiiu'ï  les  uns  les  autres  par  une  masse  yrunuleuse,  vemplissenl  l'es-^ 
pace  compris  entre  la  ^salne  lyniphali(|ue  et  la  couche  musculeuse,  et  Li 
caviié  du  vaîsse^iu,  au  lieu  d'être  peruK'alde  et  libre,  est  remplie  «te 
lilirino  coagulée.  La  coagulation  et  rimiterméalùlité  sont  ahsoluiuentroii- 
stiiTilcs  dans  h  masse  centrale  opaque  et  jaunAtre  de  ces  tumeurs,  lie  iw 
raclère  dislinjiue  les  tubercules  des  tumeurs  à  myélocyles  de  Robîn,tlans 
lesrpielles  les  vaisseaux  restent  perméables.  Ces  dépAts  s'incrustent  par- 
lois  de  sels  calcaires,  mais  ils  ont  peu  de  tendance  au  ramollissemeiiL 
diflluenl  et  â  la  suppuration,  l'ji  présence  fie  ces  caractères  anatomiqiies, 
on  con^'oit  fort  hieu  que  ron};iue  granuleuse  uu  tuberculeuse  de  ces  lu- 
meurs  puisse  être  couleslée,  lorsque  par  hasard  on  no  trouve  avec  elles 
ni  (granulations  ffrises  daUvS  la  pie-mère,  ni  luherrulosc  dans  d'autres 
viscères.  Dans  les  cas  de  ce  jîenre,  l'aii.dofiie  seidr  autorise  à  rapports 
ces  tumeurs  à  rinvtdulîou  du  lubrruule  vr.ii,  et»  si  Ton  voulait  une  ilt^"* 
nomination  exclusive  de  loule  hypothèse,  il  faudrait  pvidernmeril  ([ualifift 
res  dépôts  île /fi/Mewr.s  rr(.sfv^^/.srs.  Réserve  d'autant  plus  sage  que,  seliiii 
les  observations  île  E.  Wagner,  ces  lummus  dites  lidien-uleuses  pourraient 
bien  être  dans  certains  cas  des  produits  syphiliticpics. 

Le  svpmujMB  (I)  des  centres  nerveux  (^xisle  paHois  à  l'étal  d'inrdtra- 


(0  HuwiT/.,  ftehreniVii  StjphUidvhHjiey  IM,  ]Bii2.  —  r*ii.b»:MEF.sT£A  niid  Hotack,  Ste* 
lifH.  }\erhb!.,  iHj'i,  ni  Srhmidt*  Johrii.,  LXXXV.  —  VmcHow,  (lu»!>eii  .IrrAir,  XV.  — 
Syptiiiiê  l'oanlilutiiwtflie,  tratl.  de  Pirard.  Paris,  |86û.  —  Gemmmettt  AMiantUungriu. 
Kciiiii,  1803.  —  fiRiis  H  l.A!iOFliK\r\,  I tr H  ti/ff riions  uerirtiite»  KyphililUfuex,  ISdl.  -^ 
Waoneu,  hait  Sytiliitom  {An-h.  drr  iUiïkutuif,  1h53).  —  WEîtiCHAi.,  I  thcr  Syphiiu  n 
(ifhiiiutiAUg.  Xcitiihr.  fur  PxijchitUrîf,  1S63). 

l'KHHiiL-û,  Tumeur  du  fi»  venltieul*-^  eU:.  {Lyon  mèti,^  1809).  ~  Jaixihid,  (Um.  tnéd 
Vitt'it  iMrihohiérf-  Pnri»,  1872. 
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diffuse,  mais  le  plus  soiiviMit  il  Umnc  uih^  iii(»nn«>HCfni'»'  ripcorisrrile, 
uue  véritable  liiiiieiir;  il  siège  dans    les  iiK'iiiti^tis  seules,  i»u  bîfii  dans 

»çes  membranes  cl  dans  la  cauclie  t-orlicale  ;  il  asl  rare  qu*il  occupe  ex- 
dusivcmoiit  le  llssu  lUTveiix.  Le  sypliilome  n'est  jamais  enkyslé,  el  alors 
ni^iiie  qu'il  parail  conslîUier  uij4;  tiiint;ur  liieii  litiiitéo,  il  est  en  n^alilê 
liifTtis  à  la  périph^Tie,  el  pénètre  à  une    rertai ne  distance  dans  le    tissu 
iiunual;    le  volume  est  très-vari;tble,   Juais  dans  l'eiHÛphale  il  u'atleînl 
jamais  les    dïutensiuiis  ct>nsidi*rablr,s  (yntssenr  du  (hiiu^;)  «lu'il  presenle 
quelquefois  dans  le  poumon   ou  dans  le  Toie.  La  lutneurappiirail  coutme 
une  masse   molle,  Louiotîène,  d'uti  gris  rougeAlre,  parsemée  dans  cer- 
Liins  ras  de  puinls  satijçnius;  iteLte  snijslance  ue  l'onrurl  pas  île  sue^  ou 
^Lbien  elle  donne   un   sur  limpide  ou  opalescent,  cumme  [[luquenx.  Ces 
H  puduelions  sont  essentielleinuiU  cuiuposées  de  noyaux  el  de  cellules;  ces 
H  dernières  oiTupent  parfois  le  centre  de  la  masse,  taudis  que  les  noyaux 
Bjorit  à  la  périphérie;  les  noyaux,  (juî  eoutieintenl  la  plupart  du  temps  nu 
"  Hiirléole   bien  visible,  ne  présenlenl  d'ailleurs  rien   de  parlieulier;  les 
cellules  sonl  semblables  aux  globules  blancs  du  san^  a  noyau  uuirpie  ;  ce» 
t'iéinenls,  avec  lesquels  ou  trinive  ijuelquefuis  des  i'<jr[)s  de  rutlnre  relht- 
hire  douteuse  (prr>/ûp/iism^s  de  Wai^uerï,  oiimpenl  les  mailles  d'un  réseau 
t'oajonclif  de  nouvelle  funnaliou,  et,  îles  rapports  réciproques  des  cellules 
ft  du  siroma,  résidte  n?ie  tevlure  uellruienl  alvéolaire.  La  transformation 
ultérieure  la  plus  frrH]uente  est  l'alruplue  des  cellules  et  des  jmyauv, 
iilropliie  simple,  ou  l'umbtnêe  avec  une  dégénérescence  graisseuse  plus  ou 
^  moins  étendue.  Le  point  de  ilépart  du  sypbilorne  est   en  génêr^d  le  tissu 
V  coujonclif  nonn:d,  mais,  pour  reFU'éphale  et  [)our  tous  les  organes  pauvres 
«a  tissu  de  ce  genre,  Wa^uerest  porté  u  admettre  que  les  cellules  et  les 
noyaux  proviennent  delà  mullqdicalion  ries  noyaux  des  capillaires,  et  que 
Jfslnuna  est  formé  par  la  mélamorplhise  libreuse  nllérieurc  de  la  paroi 
\Ûn  vaisseau.  Ce  processus  n*est  pis  constant,  el,  dans  bon  nombre  de  ras, 
V  a  réellement  une  formafion  nouvelle  de  tissu  coujmu  tif.  Le  sypbîlonie 
iM'éplialique  coïiuide  oiiliuaireinciit  avec   des  lésions  seudjlaldes  dans 
*aulres  viscères,  notamment  dans  le  foie,  restomac,  le  poumon,  ou  liieu 
wicore  avec  des  alléiatious  syitliihliques  du  squelette  crânien, 

Ia^S  t«in>cun»«a4H'Idralrlle«  uon  vn»<-ulnlrc«  {  l  ),  j'cuteiuls  par  là  Celles 


(I)  BoUTAKSKV,  L'eberdtu  AuMwnchatn tier  BindegfutbMuhstamen^cic.iAkad.dfr  VV'i>- 

3»   Wkn,    I85'i).  —   I-IMIHKA.    (lavertitinf  lituUjc.vhwuistr  (Virchoiv's  Artim\ 

I»i4).  — StKAC,  FlxinoT,  flu//«f.  »/r  ta  Site,  tmat.^  18J5.  —  Virchow,  IWhjeBrMwûUtr 

ll'nrfcoM'ji  Àrcltiw  1855).  —  FKtUTOi,  Fall  von  finfm  Uimtumnr  (Jihruplastiseh)  an  (ter 

l^am  uu$  Frrrirh'K  Ktinik  (Wienfrnwil,  W'uWi.,  isiO).  —  C.  0.  Weuer,  Die  Knothen- 

tadwûhte.  Bonn,  1856.  —  Wagner,  t'ajnilarfi  (Itjittoid  der  IIimbasis{Arch.  drr  Ueit- 

ittdt.  1B6I).  —  WAC.SEa,  Fnll  von  Cehinmrkutn  mit  reirhiirhem  ela^tidien  (ifwelx  {Ar- 


sofi  M.viAiiiKs  iH-:  i;eni:khialk. 

qui  ne  dépendenl  d'aucune  maladie  dialli^sique  on  constilulionnelle, 
offrent  un  grand  nombre,  de  variMés;  les  plus  ruinmiines  sont  les  tu- 
meurs rreno-PLASTiouKs,  encore  appelêessAncoMKS  pai'  quelques  auteurs 
allemands.  Moins  fmiiierilBs  que  le  cancer,  ces  pruducliiuis  nul  un  volume 
variable  qui  adoinl  rarement  relui  d'une  pomme;  elles  peuvent  excep- 
liormellemenl  se  lirvelopjior  dans  l'épaisspnr  du  tissu  tieneux,  mais  etî 
gt'riéral  elles  naissciil  de  la  d«re-^I^^e,  et  plnssonvpiU  à  la  hase  (région 
du  rocher)  cpi*à  la  convcxiti^;  Rokilansky  en  a  vu  qui  naissaient  de  la  pîe- 
m(*re  nu  dR  l'épendyniP,  mais  cotte  origine  est  loin  d'être  fréquente.  Li 
cnnsistancp  varie  ;  dans  ceriainscas,  elle  ?e  rapproche  de  relie  des  lumeunt 
fluides;  dans  d'antres,  la  masse  esl  molle,  elle  présente  une  sorte  tle 
Iransfonnation  frélatineu<ie,  parfois  même  elle  esl  creusée  de  petites  ci- 
viles remplies  d'un  liquide  clair,  jaunAlre,  sans  viscosité.  Ces  tumeurs 
sont  composées  de  corps  fusiformcs,  de  noyaux  et  de  vaisseaux;  ou  y 
trouve  aussi  de  la  matière  amorphe,  du  tissu  eonjonclîf  et  plus  rarement 
des  vésicules  adipeuses. 


—  Marcé,  Ktjste  hématique  tonienu  dans  le  lobe  droit  tltt  cenvfet  (Co*.  méO.,  1863).  — 
Wallmanx,  Kine  coUotd  Ktfttte^  etc.  {Virchow'»  Archiv,  XIV).  —  Mettcnheisieji,  Diiuie- 
ffewehn^fschtvuUt  im  Kleinhirn  (Mfmorabilia^  VU,  iac2).  —  L.  Makcq,  Sarcome  tlu  ttr- 
veau  ut  de  forhite  {Pretne  méd  ,  1863)  —  VincHow,  EntwirkeUing  dei  Srhddelgntndft 
{St'Jileimgeschwulsle},  iii  GemmmeUf  Alihandluntjen.  B(*rlMi,  ih03.  —  Hassf.,  Virchotc'i 
Archiv^W.  —  ScHRiibER,  Vfher  die  SrfiieimgpsfhwulHt  des  (Uivns  lilumenbmhii  (//«nno- 
ver  Zeitsrhr.  f.  pnikt.  Ifeitk.,  1864.)  —  I-ange,  Sfirkom  der  Dura-mater  {^fem(il•ahitia. 
1864).  — Ldtz,  Hiruxrirrhtiji  mit  Hirnafmcrxn  (Itatjer.  Intrilirj.-IHatt,  lft6û).  —  BoEFTT, 
Uebrr  Ctjitten  im  O/iirii  (iffinnov.  Ztiitdtt.  f.  prakt.  Ueilk.,  I86à).  —  Vracnow.  Die 
krankhaften  (iesehw\Usir,  IK  Uerliii,  1B65.  —  Maieh,  Zur  Ctmtintik  der  GesrhirHittftii- 
tlunyen  inslieitindetr  des  Cylindrouis  {Arih.  d.  Ileilktinde,  1860).  — Weickert,  L'etter  ew 
(ilwmrkom  den  Gronsiiinui  {eod.  tm'O,  l»û7).  —  StHH  l'fEl.,  iteitiug  su»"  Casuistik  der 
liimtumvrrn{fwl.  /oco,  1807).  —  ï,^iTt\^^  Fûli  vun  (iehinisarkoin  {Archiv  der  Heilkuiuk, 
1868). 

FRoxMfiLLKR,  Gthim-MffJ^m  {^Hemorahilien,  IfiOO).  —  Ososio,  Hemarifue  tvr  une  Jk- 
metir  proventint  de  h  nnUxtanee  ijriw  ly'iihaU-raehidienne^  Ihi^p  iIa  Paris,  tR66.  —  Orfj- 
NUIR.  Zur  Cnsuistik  der  fUrntumùren  (y.VmMrrnm).  ( Virchoii''n  Archiv  XXXV!;  1866).  — 
Ha^^bi,  Note  sur  un  cm  de  tiérrome  médutlairç  nu  réréhral  développe  dam  l'^ntiiftteur 
du  cerveau  {Gai.  méd.  de  Paris^  1860).  —  Sci!L'iiï*PEL,  Deilraij  zur  Cttsuigtik  der  ilim- 
tumoren  (Sarcurn)  (.4 n'Ai t-rffr  Heilk.,  1867).  —  Rceblc,  Zwei  Fiillt  von  Gtiom  des  Gr- 
hirm  (Berlin,  ktin.  Wovhen.,  1867).  —  WncKERT,  Ueher  ein  Giiosarcom  tka  Gros$hirm 
{ArrMiv  der  Heilk.,  1807). 

UarL'DEI.,  Tumeur  d  m'fèloaten  du  eert'tht  {Her.  de  mèm.  de  med.  mi7i(.,  1868).  — 
AiTKEN,  (Jn  a  case  of  ijttomatau»  tnmour  ttf  the  hrnin  (Edinli.  med,  Joum.^  1868).— 
Lewkowitscr*  Gliosarcom  dek  Infundibulum  und  Tul*er  Hnereum.  Berlin,  1868— .Kbstci!(. 
Fait  t'on  Cehirmarrnm  he\  einem  '2  12,  J.  Miidrhen  (Arch.  der  Heitk.^  1868).  —  HinscH- 
BERfi,  Snrcnma  dune  watris  rerehrttUs  {liertin.  ktin.  W'oihen.,  1868).  —  Grek.n,  Gtioma 
of  cereheUum  {Tramaet.  of  the  palh.  Soe.,  1870). 
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Ip8  TUMErRS  A  MYÉLOcvTF.s  sii'j;pnl  pHnf i|valemeiil,  mais  non  exclusive- 
ment, itaiis  le  cervelel;  rlles  n'alleignedl  jamais  le  vohime  des  précé- 
dentes, elles  ont  un  aspect  ^risïUre  ou  gris  rnugeiilre,  se  présentent 
comme  de  pelilps  mnssps  M^^se^  iVifiilitMrmeni  tirinristriles,  et  sont  (br- 
mées,  ainsi  que  le  imm  rindiipio,  [i;ir  rhy|iprg(Mir»se  lU'S  niyélot:yles;  pr 
«lite,  les  autres  tilémenis  neneiix  soni  tJissociés  et  déplacés,  et  les  tubes 
iirncux  disparaissont  on  Inlnlili"'  ou  i^n  partie.  Ces  productions  sont  sou- 
vent prises  pour  des  tumeurs  liluo-pL-istiques,  cancéreuses  on  tubercu- 
leuses, avec  lesquelles  (railleurs  elles  ouïnciilent  quelquefois. 

Les  nnoLESTÉATOMEs, /MWie»r«  ruimcs  dos  Aïlfimantls,  peuvent  natlre 
du  squelette,  des  méniufces  ou  du  cerveau,  et  dans  ce  dernier  cas  ils 
occupent,  soit  la  surface,  soit  une  réj^ion  voisine  de  la  base;  les  plus  volu- 
mineuses de  ces  tumeurs  «rrivent  A  peine  â  la  jtrosseur  d'un  petit  œuf; 
les  recherches  de  Virchow  ont  ôIjMî  qu'elles  sont  constituées  par  la  fusion 
de  plusieurs  petits  ftiyers  d'abord  isolés;  la  forme  en  est  irréguliêre,  h 
surface  iné^le  et  granulée  a  un  reflet  brillant  et  nacré.  La  masse  est 
composée  d'une  enveloppe  mince,  va^çuemenl  librillaîre,  et  d'un  rontejju 
disposé  en  couciies  concentriques;  c'est  iiti  amas  de  cellules épidcrmiques 
qui  ont  subi  la  métamorpliose  adipeuse  ou  cornée;  l'enveloppe  et  le  con- 
tenu sont  dép{mnus  de  vaisseaux.  L'aspect  et  le  reflet  caractéristiques 
sont  dus  à  celle  métamorpliose,  el  à  riulf-rposition  d'une  substance  grasse 
composée  de  ctiulestcrine  et  de  stéarine. 

Les  autres  tumeurs  accidentelles  de  Tencéphale  comprennent  les  exos- 
TOSES  cnANiK.N'N'KS  syphilitiques  ou  non,  et  certaines  productions,  qui  ne 
sont  guère  plus  que  des  curi(>silés  palliuloi;iques,  tant  est  grande  leur 
nrelé;  je  ne  les  signale  que  pour  mémoire  :  ce  sont  les  lipomes,  qui 
naissent  de  la  tlure-niére;  les  kvstks  avec  leurs  trois  variétés,  kystes 
$inpîe$t  kystes  compMî  ou  apUUdeSy  kystes /iffrtc.r  qui  occupent  les  en- 
ulop  tes  00  le  cerveau  lui-même;  les  enciiondiiohks,  qui  siègent  dans 
la  dure-m^re  un  dans  les  ventricules;  les  rii.ifïMRs  (Vinhnw),  tumeurs 
formées  p:ir  une  hyporplasie  pure  tic  la  névroj;lie  sans  participation  des 
IléTTients  nerveux;  les  cliosarcomes  (Weickert),  tumeurs  mixtes  com- 
posées de  parties  f^liomnlouses  et  de  cellules  fusiformes;  les  psammoîies 
'(Virchow),  tumeurs  coi^stiluées  aussi  par  une  néuplasie  conjonctive  que 
spécialisent  des  corpuscules  calcaires;  les  tîYLiNnnoMES  (Billrutli^ 
R.  Maier),  tumeurs  furinées  de  deux  éléments  bistolopiques  étroitement 
Cunibinés,  savoir,  de  tissu  conjonctif  en  stries,  el  de  tissu  muquenx  homo- 
gène el  hyalin,  avec  lesquels  on  rencontre  pîtrf(»is  quelques  Jlbres  élas- 
tiques et  quelques  cellules  fusiformes.  Ces  productions  tirent  leur  nom 
àv  leur  disposition  niur[diob}t:ique,  elles  sont  arborescentes^  et  les  nt- 
meaux  se  présentent  sous  forute  de  cylindres  brisés  ou  terminés  en  cae- 
cum. Mealiouuons  enfin,  quoiqu'elles  restent  presque  toujours  latentes, 
les  TUMErns  muqcel'sks  qui  naissent  au  niveau  de  ta  synoslose  spbéno- 
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occipil^ile  (luinctirs  muqueuses  ilu  clivvis  île  Uluineulmcli  (auteurs  alle- 
mands). Ces  luinciirs  sijînwkîes  par  Vircliovv  s4hU  lrès-|inLil(N,  elles  al- 
leigiieiil  an  plus  le  volume  d'une  noiseUe;  tnt»lles  el  tVaï;iU's,  elles  oiU  un 
aspeet  k'-1^iI''1^**^i'"i*îï  ^^  pelite  riiasst\  unique  ou  frangée,  esl  ptMliculée 
sur  une  pelile  excroissance  carlïlajîinense  qui  part  de  la  suture  spfiéno- 
ôecjpUale,  et  elle  iqjparnit  IJhre  entre  la  ihire-tnère  el  l'arachnoïde,  un 
bien  elle  adhère  avec  celte  dernière  au  rentre  du  \wtii  de  Varole.  Ovs 
Luiueurs  sont  Irès-rares,  et  dans  les  faits  connus  elles  n'ont  pas  (k^lerniinr 
((e  svinplihnes  appri'cialïles. 

Les  tumeurs  enct'[>liali4iues  ont  pour  effet  commun,  nous  Tavons  vu,  i\c 
diminuer  la  capacittMnlra-crânienne;  eu  outre  elles  produisent  de$lésion> 
ilc  voisinajie,  qui,  qiiiûqur  assex  imnilnensês,  peuvent  T'ire  rapportées  ii 
deux  types  oppi>sés,  savoir  :  Vatf'ophie  ou  la  tunjcaa'iu't'  du  (Uau,  La  pre- 
mière alliTalion  peut  compenser  dans  une  cerLaiue  mesure  le  rétrécis- 
sement inlra-céphaliqne,  la  sect)ndL'  au  contraire  en  aggrave  les  effets; 
quant  aux  causes  do  celte  luinrtaclion  prnphérîque,  elles  sont  diverses, 
resuiil  Tcedème,  la  congestion^  Hirinurrha^ie  ou  rintlamtnatiuii.  l'our  peu 
qu'elle  soit  intense,  l'inflammation  produit  un  ramo^issejnent  délinitif, 
mais  ro'dème  el  la  congestion  sont  dus  proicssus  nninemment  mobiles, 
et  celte  mobilité  est  une  des  raisons  de  l'oscillation  souvent  remarquable 
des  symptômes.  Uhydrov^phaiie  et  les  Mitératious  veineuses  doivent 
encore  être  si^jualèes  parmi  les  lésions  secondaires  les  phis  communes. 
La  nalnrc  de  la  tumeur  n'est  point  indiUérenle  quant  au  développement 
de  ces  altérations  de  voisinage;  certaines  productions  sont  inertes,  sta- 
tionuairesel  n'aj^issent  j^uère  que  parle  rétrécissement  et  la  compression 
locale,  telles  sont  la  plupart  des  tumeurs  accidentelles,  les  tumeurs  vas- 
culaires,  on  plus  généralement  les  tumeurs  enkystées;  d'autres  sont 
actives,  envahissîintes,  el  ilans  leur  croissance  nifude  elles  modifient  pro- 
fondément el  prHnqiteuienl  le  tissu  (]ni  les  entoure;  les  [iroduits  diallié- 
siques,  surtout  le  cancer,  apparlieniieul  à  cette  classe  de  tuineui*s  irri- 
taules.  Les  tumeurs  qui  compriment  les  nn/u  crâniens  Jinissenl  par  en 
altérer  la  structure  ;  elles  en  amènent  Viilrophie  {iraissensi%  el  les  obser- 
vations de  Meissupt'  ont  pnnivé  qm^  celte  lésiim  secondaire  peut  s'étendii' 
jusqu'aux  rauiiftcations  terminales.  Enfin  les  productions  qui  agissent  sur 
tes  nerfs  opliipies  ou  sur  les  vaisseaux  de  la  circulation  oculaire  pro- 
duisent datis  le  foiuldeTieil  des  tuuditications  caracléristiques  :  les  pri;- 
clpiiles  sont  ralrophie  de  la  papille  avec  disparition  des  vaisseaux,  la 
cou^estioii  ou  riiéunu'iba^'îe  dr  larélirte,  la  suiïnsioit séreuse  et  le  décol- 
lement de  cette  membrane.  Facilement  appréciables  à  l'opbthulmoscopt)^ 
ces  lésions  ont  une  im[H)rlance  réelle  pour  le  diagnostic  clinique. 
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trouve  parfois  dans  les  autopsies  des  tumeurs  enréplialiqups  qui  ironl 
JtÊéiè  soupçonnées  pendant  la  vie,  parce  qu'elles  n*onl  donné  lîeuâaucuii 
symptôme  caracléristiciue;  on  »mi  observtMraulres  qui  reslent  laLctUes  ilu- 
rartl  la  plus  (grande  partie  de  leur  ôvciluliori^  et  qui  ne  produisent  de  phéuo- 
riiMies  eérébraux  que  dans  les  quelques  joui*»  qui  précèdent  la  mort;  on  en 
suit  enfin  qui  révèlent  liMir  i*\i!^teni-e  de  honne  lieurr  par  une  série  de  dé- 
sordres tellement  si^niltealits,que  letlia^nosltt:  [leni  (Hre  fait  presque  à  coup 
sur,  ou  tout  au  moins  sans  témérité.  Or^  comme  dans  les  cas  où  la  tumeur 
eA  silencieuse,  un  ne  peut  pas  toujours  arj^^uer  de  sa  petitesse  pour  expli- 
quer l*absence  de  sjnvptùmes,  les  lails  iirûcédeiils  démontrent  d'une  ma- 
nière certaine  que  les  maiiitestalions  symptomatiques  dépendent  surtout 
lie  rinlluern^e  exercée  fiar  la  proilueliott  anormale  sur  le  tissu  nerveux,  et 
ilu  siège  qu'elle  occupe,  ^ous  relrouvons  ici,  phis  impérieuse  que  jamais, 
l'ublifration  de  distinguer  dans  rencépbnle  desréf^iotis  tolérantes  et  des  ré- 
gions intolérantes;  la  niasse  bémispliériipie  et  li*s  pnrties  blanches  coni- 
mi*Miralesap(Kirtieimentauxpi-ennères,la  [Kn*liecéplialiquederappareiispi- 
ii;il  imMor^iialt!)^  et  l'appareil  decuiijonttion  {iOtuitnofttiqttt'Sj  corps  si  riéH), 
représentent  les  seconties.  D'un  autre  coté,  il  est  un  lait  qui  domine  toute 
U  sjfmplomatologie  de  ces  tumeurs,  je  parle  de  celles  qui  provoquent  des 
fihéntimènes  cliniques  précoces;  ce  l'ail  c'est  riiilennitlence  de  la  plupart 
îles,  accidents;  c'est  dans  les  tlerniers  temps  seulement  que  les  désordres 
^nt  conlinus,  mais,  avant  d'en  arriver  là,  ils  peuvent  être  oscillanLs  durant 
<|ps  mois  entiers,  (l'est  une  utnivelle  preuv*^  que  les  synipliVmes  ne  dépen- 
ilcut  pas,  du  moins  au  début,  de  ta  compression  exercée  par  la  tumeur, 
«tr  c-ette  influence  d'ordre  mécanique  étant  continuelle,  les  phénomènes 
devraient  être  eu\-niémes  constants,  r:"esl-à-4lire  t]ue  chaque  symplûnie 
une  fois  produit  devrait  être  délinilil',  LescuJidtlious  palhogéniqnes  de  ces 
ni;inifeslations  intermittentes  sont  autres;  ce  sont  les  lésions  de  voisinage, 
congestion  phlegmasique,  fluxion  liémorriiagique,  o-dèuie,  lésions  fugaces 
rt  réparables  qui  ue  perdent  cl*  caraclère  de  mobilité  que  lorsqu'elles  se 
nuit  reproduites  un  u;raiul  nombre  de  Tois;  c'est  aussi,  et  avant  tout,  Tex-j 
rilalion  que  le  corps  étranj^er,  \érilahle  épine,  fait  subir  aux  éléments 
nerveux.  Cette  excitation  peut  rester  bornée  à  la  sphère  même  qu'occupe 
b  luineur(exri/a/ion  directe);  mais  elle  peut  dépasser  ces  limites  et  agir 
I  dislance  par  le  mécanisme  de  l'arc  réflexe  {e^iritalion  réflexf):  ces  deux 
onlres  de  maniIVslations,  syni|ilônies  d'excitation  directe,  symptômes  d'ex- 
tiUdion  réflexe,  coïncident  très-souvent,  surtout  jitrsque  !alunn;ur  occupe 
Jl  régions  delà  basp.  (Ju'nnc  tumeur  de  ['es|Mici' interpédonrniaire  agisse, 

ïolir  la  conductibilité,  sur  les  nerls  du  la  troisième  paire,  le  stra- 
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Insme  inlenic  e\[»nun'r;i  retle  excitation  directe;  mais  en  m^me  temps 
re\cilatioii  peulèlre  irradice  en  arnèri'  jus(|irîuix  couches  grises  du  bulbe; 
alors  des  convulsions  générales  révéleront  cette  action  à  distance  ou  réflexe, 
et  tout  cela  jn'ul  se  produire  sans  aucune  lésion  iTialérielle  appréciable 
dans  le  voisinage  de  la  tunienr;  il  s'apl  sirnplenicfit  de  Li  mise  en  jeu  de 
rexciLahililé  des  éléments  nerveux  par  le  produit  pHlholo^'ique,  jouant  le 
rôle  d'apenl  excitateur,  flelle  |Kï(hop''iiie  l'ait  loinprendre  rintemiiticnce 
des  syinptOrnes  de  ce  ij;n>upe;  ce  n'est  là  i|u'uiie  des  applications  de  celte 
loi  de  l'activité  ner%'euse  qui  veut  qu*â  toute  excitation  succède  une  pé- 
riode de  lepos  dont  la  loajîueur  est  toujours  en  rapport  avec  la  durée  de 
la  pliasp  d'aciton;  dans  respèce,  rexcilaliun  e^t  permanente»  mais,  dans 
la  p(^'riodc  de  repos»  les  éléments  nerveux  n'y  répondent  plus^  parce  que 
leur  excitabilité,  surmenée  par  de  pressants  appels,  est  épuisée  pour  an 
lemps  plus  ou  moins  luiij;.  A  cùlé  de  riiitermitlence  de  ces  symptômes, la 
clinique  démontre  encore  leur  varialiililé  cliex  les  divers  malades,  toutes 
choses  élant  d'ailleurs  supposées  égales;  cela  ne  peut  étonner^  puisque  ces 
pfiénomènes  résiilteiil  \\v.  l'impr*'ssinuii:diiliLé  des  celluk's  uerveuses,  pro- 
priété remanpiable  entre  tnutes  par  ses  ïvscillalions  individuelles.  —  Pour 
ne  ru'j;lij;er  aucun  des  éléments  de  ce  complexus  pallio^'^énique,  il  faut  en- 
core prendre  en  considéralioii  le  caiaclèrc  des  lésions  de  voisinape  ;  les 
unes  sont  des  processus  passifs  (o'dcrne.  alntphie),  les  autres  sont  des 
processus  actifs  (liyperémie,  pble^nuisie).  Or^si  les  [u'eniiéresjrunt  qu'une 
action  locale  bornée  aux  éléments  nerveux  qu'elles  occupent,  les  autres, 
en  niison  de  leurcararliTL'  irrilalif,  peuvent  aj^ir  à  distance,  rouime  la 
tutneur  elle-itiOme,  parle  niécanisme  de  la  réllexiun;  de  là  une  nouvelle 
série  depbénomÈnes^  transitoires  ou  persistants,  selon  que  la  lésion  exci- 
tante est  elîe-méme  lemporaire  ou   définitive. 

On  voit  par  celte  analyse  combien  on  serait  éloigné  de  la  vérité,  si  i*on 
rapportait  uniquement  au  n'^lréciss émeut  intra-crflnicn  eih  la  compression 
locale  les  symplftmes  produits  |)ar  les  tumeurs  de  rencépliale;  en  fait, 
ces  Hynqjlùinesont  trois  origtines  :  les  uns  résultent  de  rexcitatiuu  directe 
on  rétlexe  des  éléments  nen-eux,  sttmpU^meH  d'e.rntnlmi  et  iVirradialion  ; 
d'autres  sont  produits  par  les  lestons  de  voisinage,  sffjtifilômcs  dfs  lésiom 
secondaires  ;  los  ilcrniei's  s(nil  déterminés  par  la  compression  générale  ou 
localCj  symptômes  tk  rompirmott.  Dans  la  ninjorilé  des  cas,  Tordre  chrono- 
logi([ue  de  ces  ptiénoniènes  est  conforme  à  Tordre  de  celle  énumération. 

La  mud;dilé  palbuf^énique  f;iil  prévoir  les  raraclêres  cliniques  particu- 
liers de  ces  trois  groupes  de  symptômes  :  ceux  iVe.iriiafion  et  tritTatHaiion 
consistent  essentiellement  dans  Texallalion  fonctionnelle  ;  ce  sont  des  con- 
tractures, des  convulsions  partielles  ou  ^jcnérales,  c'est  Tbypcreslhésie, 
c'est  Thyperidéation  par  excitation  à  tlistance  des  cellules  corticales;  -* 
les  sifmpfi^ntfiK  fies  IHiom  ffpnmdoireu  [M'uve^iii  èlre  les  mêmes,  mais  on 
peut  observer  en  outre  des  paralysies  teni[)oraires  ou  persistantes,  do  Ift 


"ession  suiit  esseiitiellettieuL  l'Uiistilués  pur  des  paralysies  ilêfinilives 
cl  l'allaiblisscmcnt  graduel  des  facullcs  sensorielles  et  intelleclueUcs.  U 
ts\  facile  de  voir  que  les  symf^llJ^les  des  <leuv  premiers  groupes  suiit,  par 
II' l'ail  de  leur  urigiiie,  traustluircs  et  luuLJli^s;  et,  rumine  i*iui\  du  Irai- 
sièiue  suntgénéraleinciil  plus  tardifs,  il  est  clair  que  révolution  clinique 
iluiie  tumeur  cérébrale  no  prt'senle  pas  les  allures  régulières  d'une  ma- 
l;iitio  L'oiUinenlo  qui  avance  Icntenn^iiï  vers  sa  iL^nninaison,  el  qu'elle  est 
filuUJi  caractérisée  par  révolution  intermittente  cl  paroxystique  d'une  série 
■l'^iccidents  aigus. 

Une  autre  conséquence  nou  moins  fructueuse  en  clinique  peut  encore 
^lit!  liéduile  de  la  classilicatiou  patliugénique  que  j'ai  funnulé(';si  Ton 
mmine  les  divers  groupes  de  syniptùnies,  on  voit  que  chacun  d'eux  doit 
tumprendre  des  phénomènes  circonscrits  el  localisés  cl  des  plièn^iinènes 
diffus,  c*esl-à-dire  des  désordres  qui  dériolenl  un  (rouble  ^^énéral  de  Tin- 
nmalion  encéphalique.  Dans  le  premier  proujie,  en  effet,  à  eùlé  de  l'exci- 
Utitjii  locale,  qui  donne  des  symptômes  direclemenl  en  rappoil  avec  le 
iiiijje  de  la  tumeur,  nous  trouvons  l'excitation  réllexe  ipii  produit  des 
{ibènuinèues  à  distance  sans  loculisiition  précise;  dans  le  second  ^Toupe 
iiousavons,  à  côté  de  rhémorrhagie  et  de  ro'dùnic,  processus  àsyn»pti>nies 
ririonscrils,  rencéphaliteel  la  ménin^'ile,  processus  à  intlueme  générale 
yudiffuse;  dans  le  troisième,  eïdin,  nous  voyons,  avec  la  coiupression  lu- 
cale  produisant  des  abolitions  fonclionnelles  circonscrites,  le  rétrécissement 
inlra-iTànien  un  compression  gêiun*ale,  iitiienant  la  déchéance  j-Tadaulle 
"le  l'innervation  supérieure  dans  tous  ses  modes.  C'est  en  raison  de  lu 
floultle  modalité  pathogénique  alTérenle  û  chacun  de  ces  groupes  de  syin- 
pUkn»squ\ine  tumeur,  lésion  limitée  par  exi'ellenc(\  délennine  cepejidMîil 
ii« désordres  encéphaliques  diffus,  el  qu'elle  peut  tuer  sans  phénunièiies 
cinonscriU  bien  prononcés.  Aussi,  les  syuiptûmes  limités,  qui  ont  une 
Valeur  prépondérante  pour  le  ilin^moslîc  tlu  sîéi^^e  de  la  tumeur,  n'en  ont 
f^ère  plus  que  les  troubles  généralisés,  lorsqu'il  s'agit  simplement  de 
rpcoiinnUre  Texislence  d'une  lésion  de  ce  jrenre. 

Telles  sont  les  lumières  que  fournil  sur  ee  sujet  Panalyse  pathogé- 
fiitjue;  ce.s  notions  sont  iikdispensables  'pour  l'élude  de  la  symploinalo- 
lo^e,  qui  devient  par  là  plus  nelte  et  plus  concise,  car  elle  est  entière- 
ment contenue  dans  l'exposé  de  ces  principes  g^énéraux.  Uno  remarque 
prpalahie  doit  encore  «Mre  l'aile  :  à  l'exception  des  paralysies  liniilées  el 
persistantes,  des  symptômes  identique:;,  quant  a  IVxpression  clinique, 
peuvent  avoir  des  origines  différentes;  ils  peuvent  être,  selon  les  cas,  des 
elTeU  direclii  ou  des  effets  d'irradiation  réllexe;  (mil  dépcml  du  siège  de  la 
lésion.  Qu*uuo  tumeur  occupe  le  voisina^çe  du  bulbe  ou  les  origines  du 
piieuuïogastrique,  le  vomissement  e<\  un  effel  (iirecl,  topique,  de  l'excila- 
li«u  résultant  de  la  production  morbide;  que  la  lumeursiège  dans  le  cer- 
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veliïl  (Mt  lin  riiven»  du  ;;an|;litnï  île  Gassi*r,  le  syin[>(ôme  vomis!W»ment  sera 
le  riii''ii)K(]iiB  i[:iiis  lu  rns  prérédiMil,  iimis  e'e^i  alors  utt  elTel  h  tlislaiice, 
u!i  eiïet  d'irratHatiori  ;  rex(»itation  partie  du  l'crvelel  ou  du  j^auglion  de  hi 
fiiKjui^'tne  paire  a  gajjti^  les  cellules  ongitiell<?s  du  pneinnfijîaslri<|iie.  Ce 
f[ui  ost  vrai  ilii  vomisseuieiil  l'est  l'ji^aU'iueut  tlu  ilélins  du  strabisme,  des 
conlriclurcs,  des  convulsiouB,  et  on  général  de  tous  les  pliéfioiuôncs 
d'excitation  ;  chacun  d'eux  peiitr'^tre  un  elTel  topique  ou  un  eiïel  irradié; 
cVsl  précisément  là  ce  ipii  rompliqnr  U:  dia|;ituslic  du  siège  de  la  tu- 
meur; car,  alors  même  <ju'oii  a  sous  les  yeux  un  symptùnie  dont  !e  centre 
pliYsiwlot'ic|UP  est  bien  délerminéet  bien  limité  (vomissomeut,  spasme  de 
la  face,  cxaltalion  de  Pouïe,  st^nsations  Imnirn'uses,  etc.),  on  ne  pt-iit  pas 
conclure  que  la  lésion  occupe  jusicnient  ce  centre  d'action;  la  chose  est 
possible,  niais  il  se  peut  aussi  que  le  pliéuuniène  suit  le  résultat  de  l'exci- 
tiilion  transmise  à  distance  par  le  fait  d'une  tumeur  sié^'eanl  plus  ou 
moins  loin  du  centre  qui  est  ronctiounellemenl  troublé»  Le  problème 
comporte  deux  solutions,  parlant  il  est  plus  obscur.  La  situation  n'est 
plus  la  même  pour  les  symptômes  d'inertie,  notamment  pour  les  para- 
lysies persistantes  dans  t;i  splu're  des  nerfs  crâniens;  elles  résultpnl  né- 
cessairement de  l'action  directe  exercée  par  la  tumeur  ou  par  la  lésion  de 
voisinage  sur  le  trajet  du  nert^  compromis;  elles  sont  donc,  dans  tous  les 
cas»  des  effets  lopiqin's  i[ui  rouniisscnl  une  rnilion  précise  sur  le  siège  de 
l'allératioji.  La  surdité,  la  cécité,  la  blépliaruptosc  et  le  strabisme  externe, 
Tanesthésie  de  la  l'ace  {ces  symptômes  étant  reconnus  persistants),  déno- 
tent positivement  que  la  tumeur  intéresse  les  nerfs  de  la  huitième,  de  la 
deuxième,  de  la  troisième  et  de  la  cinquième  paire  ;  fUi  u'a  pas  â  couipter 
alors  avec  les  phénomènes  d'irradiation,  et,  pour  compléter  le  diagnostic 
lopo^raphique,  il  n'y  a  plus  quVi  déterminer  quelle  esl  la  porti^ui  du  nerf 
qui  esl  îtUéressée,  ce  k  (juoi  on  parviendra  dans  certains  cas  en  s'aidant 
de  l'aualomie,  de  la  physiologie  et  de  la  considération  des  autres  sym- 
ptômes. 

Il  est  rare  que  la  tumeur  se  nnmifesle  d'abord  par  des  symptômes  cir- 
conscrits ou  topiques;  ceux-ci  sont  précé<lés  en  général  de  i-hëNOMÉnks 
DIFFUS,  que  l'on  peut  rappnrler  a  l'excitalinn  encéphalique  i;énèrale  sus- 
citée par  le  travail  niorhidf  Inral.  Le  premier,  en  tout  cas  le  plus  frappant 
de  ces  symptômes,  esl  la  féptifdttlffii':  elle  est  plus  violente  que  dans  toute 
aulre  maladie,  la  mênirinile  et  Furémie  exceptées;  elle  esl  aijîuè  et  lanci- 
nante, elle  dure  des  semaines  entières  sans  rémission,  elle  est  exaspérée 
par  lesmouviMnentsde  la  tète,  par  l'impression  de  la  lumière,  parle  bniit, 
elle  Test  quelquefois  par  un  simple  elïorl  d'expîralion.  Tantôt  h  douleur 
occupe  la  toUdilé  de  la  tête,  tantôt  elle  présente  nue  localisation  lise; 
mais,  à  l'exception  dr  la  céphalalgie  occipitale,  qui  est  positivement  en 
rapport  avec  les  tumeurs  de  la  région  cérébelleuse,  il  n'y  a  pas  de  rela- 
tion rntre  le  siège  de  la  douleur  et  celui  de  la  lésion.  Avec  ce  symptôme, 
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*}M  \*^n  aprrs  lui,  ai»p;iraisseiil   d'aiitres  pliéiiomèttfs  r|iti  ont  b  m('*me 
origine;  ce  sont  les  tiult^nwnts  «t  les  hnnsstmmitfi  d'uretlU\   rat-uilé  vtv- 
iiihle  de  l'ouïe,  les  troubles  de  la  viw,  diplupie,  mouches  v<»lafites,  i\u 
slnibisnie  souvent  passatjer,  des  founnillemenh  dana  les  membtrs,  pnr- 
Hh^  tnie  hypercslliêsie  plus  ou  moins  êleiuluf;  diiiis  quelques  cas,  il  y  a 
(1«  l*a$:i(ution  inlellerlueile  {rtuis,w  aujj  idées)  ou  un  véritable  délire. 
Ailleurs,  les  eflels  de  la  compression  géniTale  sont  précoces-  el  Vapalhit' 
(ktbiutle  domine  des  le  ilchut;  la  nu'iii4»ire  t'aiUlil,  l'iilteiilioii  lail  délaul; 
ilors  tnfine  que  la  céphalalgie  laisse  au  pcaieiit  quelque  repos,  les  idées 
foni  un  peu  conl'uses.  et  celle  impuissance   relative  est  le  prélude  de 
V;iiT;iiblisse»ietit  progressif  des  fiicnllés  d'idèalion.  Tandis  que  chez  beau- 
coup de  malades  la  douleur  tle   UHe  esl   le  symptôme   initial,  il  eu  est 
d'avitres  qui  accusent  a\aul  tout  du  rc/'/iV/e,  et  alors  même  que  ce  phéno- 
mène n'est  point  primitif,  il  esl  bien  rare  qu'il  manque  dans  celte  première 
ptiase  du  nuil;  aussi  lire-l-il  de  sa  constance  une  impurlauce  presque 
aa»$i  grande  que  lu  céphalaliïie.  11  peut  se  mauifesler  déjà  dtîs  que  le 
Qubide  relève  sa  tête  ou  s'assied  dans  son  lit,  mais  il  est  surtout  pru- 
Bmicédans  la  station  debout;  il  produit  de  riucertilude  dans  la  démarche, 
«1  des  chutes  qui  suai  quelquefois  accompagnées  d'une  perte  de  connais- 
uoce  de  peu  de  durée  {vtrrîiife  ttpopkHiqne).  hidéj^eadauimeul  du  ver- 
tigv  et   de  la   céphalaliîie,   certains   iinfuidus    accusent    des  anuiUions 
hzai nfs  \\\\  \\'»  localisent  dans  l'inlérieui'  de   la  tête;  il  leur  semble  que 
'fe'hltie  va  éclater  sous  la  pression  excentrique  d'un  corps  qui  grossit 
^«11*  cesse;  d'autres  soûl  tourmentés  par  le  balloltemenl  d'un  corps  mo- 
^^le;d'aulres,  enlin,  se  plai>!iient  d'avoir  la  sensation  d'un  liquide  qui  se 
^place  dans  Tintérieur  du  cerveau.  Il  est  digne  de  remarque  que  ces 
lions  subjectives  peuvent  précéder  tous  les  autres  symptômes, 
phénomènes  d'ex<.ilaliou  ou  de  compression  dilfuse  cuincidenl  lût 
on  tard,  très-souvent  dès  le  début,   avec  des  bVJKPTAMCs  d'excitation 
itSOc£piiAUQi:E,  le  romissement  et  les  eotwnisions   t^iili'pli formes;  j'ai 
noolré  plus  haut  que  ces  troubles  sont,  Uinlùt  les  el1ét>  topiifues   d'une 
rtdtalion  directe,   tantol  les  elTels  à  distance  trune    irradiation  porlée 
[u'au  bulbe.  Le  vomissement  présente  au(;rarid  complet  tes  caractères 
vuniisseinent  d'oritiîne  cérébnile  :  il  n'y  a  pa^  de  nausées,  les  troubles 
e^    font  défaut,    le   crachuLeinent.    ijui  précède  d'ordinaire   les 
variétés  de  vomisseuuMit,  niatiquc  également,   l'acte  a  lieu  sans 
tris  ;  indépendant  de  la  nature  de  raliment^itiou.  il  persiste  dans  l'état 
vacuité   de  l'estomac,  et  il  esl  surluut  inlUiiMicé  par  la   position  de  la 
il  cesse  en  général  dans  la  station  couchée;  mais  dès  que  la  tète  esl 
uenée  dans  la  rectitude,  el  à  plus  forte  raison  dans  la  slalion  debout,  il 
It  el  se  répète  avec  une  fréquence  variable,  jusipi'à  ce  que  le  ma- 
Ûi  repris  la  position  huri/onl»lo.   Le  verlijje  présentant  les  mêmes 
Ucularités,  on  voit  des  indi\idus  qui  ne  paraissent  (Hiinl  incommodés 
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dès  qu*i!s  sont  coudu^s,  mais  *|iii,  ilrs  qu'ils  se  lèvent,  sont  pris  à  la 
t'ois  de  vertige  el  de  vumissenienls,  el  présenlent  alors  un  étal  ;çnive 
donl  la  repniductiaii  régulière,  dans  les  nuMiies  circonstances,  ne  laisse: 
aucun  doute  sur  la  cause  des  accidents.  Ce  eonlraste  si  caracléristiqutf 
entre  les  edets  delà  station  couchée  et  ceux  de  la  locomotion  n*esl  jamais 
plus  marqué  f[ne  dans  les  cas  où  la  tumeur  occupe  le  cervelet  ou  ses 
expansions   pédonculaires.  Le  vomissement  coïncide  avec  une   consii- 
pafion  souvent  opiniâtre;  ilans  certains  cas,  il  persiste  durant  des  se- 
maines el  des  mois  roinnic  phénomène,  sinoa  unique,  au  moins  pré- 
dominant. 

Les  convulsions  épilepiiformes  consliluenl  l'un  des  symptômes  les  plus 
conslanls  el  les  plus  rrappants  ;  s'il  est  vrai  qu'elles  suivent  en  généndles 
phénomènes  d'excitation  diffuse  tjue  j'ai  sif^nalés  plus  haut,  il  est  vrai 
aussi,  et  Ton  ne  saurait  trop  irti^isler  sur  ce  lail  au  point  de  vue  pratique, 
qu'elles  précèdent  parfois  et  de  lonj^lenips  tontes  les  autres  manifesUitions. 
Lors  donc  qu'uiii  adulte,  ipii  n'est  pas  épileplique  et  qui  ne  présente 
aucun  anlécédenl  hêrêtUlaire  suspect,  est  pris  en  bonne  sauté  de  convul- 
sions épilepiiformes,  il  fanl  aussitiH  soufrer  à  luie  tumeur  de  l'encéphale 
ou  A  une  intoxication  (plomb,  alcool,  urémie);  resserré  entre  ces  deux 
termes,  le  problème  est  facitement  résolu.  Ces  convulsions  préseuleal  i  ' 
peu  près  les  même  variétés  que  les  attaques  de  Pépilepsie  dite  essentielle; 
ce  sont  des  accès  complels  constitués  par  la  série  palliognomonique,  perte 
de  connaissance,  spasmes  lonic|ues,  convulsions  doniques,  coma  et  ster- 
tor;  ou  bien  l'accès  est  imparfait,  la  perte  de  connaissance  manque,  mais 
les  autres  phases  sont  les  mémos;  eiinn  le  paroxysme  peut  n'être  qu'é- 
bauché, il  consiste  alors,  soit  en  une  suspension  très-brève  de  l'idéation 
(absence),  soit  en  4iuelques  contorsions  grimav'antes  de  la  lace  ;  la  siiuili- 
lude  est  complétée  par  ce  fait  que  des  attaques  symptomaliques  d'une 
tumeur  peuvent  être  isoléi's,  nnii[ues,  comme  celles  de  IVpilepsie  essen- 
liello,  DU,  au  contraire,  se  répéter  luup  sur  cnup  comme  ces  dernières. 
En  somme,  l'identité  est  entière  au  point  de  vue  des  caractères  cliniques, 
les  convulsions  épilei^lilurmes  on  utésocéphaliques  produites  par  les 
tumeurs  de  Tencépliale  ne  sont  autre  chose  qu'une  épilepsie  syuiplomn- 
tique.  L'intervalle  des  accès  est  très-variable  ;  il  diminue  d'ordinaire  i 
mesure  rjne  la  mrïhnlie  fait  îles  prni?rès,  el  il  peut  arriver  que  le  coina 
linal  soil  précédé  d'un  accès  de  plusieurs  jours  de  durée,  durant  Iwjuel 
les  attaques  se  succèdent  sans  relâche;  ce  mode  de  progression  est  du 
reste  connnun  h  tous  les  états  épilepiiformes.  Au  début  des  accideuts, 
riiilervalliMles  accès  peut  être  assez  loiq;,  do  plusieurs  semaines,  par 
exemple;  et  lorsque  Texcilation  bulbaire  est  le  symptôme  initial,  tout 
disparail  pendant  ce  tenips,  de  sorle  que,  si  l'on  n*élail  prévenu,  on  serait 
tenté  iratlribner  à  qui-biue  iiillueiice  lorlnile  et  passagère  l'attaque  prîiui- 
liye,  et  de  porter  un  pronostic  bénin  que   l'événement   viendrait  bîeutdt 
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Imeulir.  A  daler  du  momonl  où  les  accès  é|iiK>i>ti4]nc:s  se  rapprorlieat, 
rAflkiblJgseuieiit  intellectuel  eal  ike  plus  en  plus  inarcjut'. 
^KA  l'exception  des  phénoniênes  issus  de  la  proUibérancc  et  du  bulbe, 
^K  syinpldtnes  précédents  sont  des  syniptiVmes  difTiis  résultant  de  TexcJ- 
^Bi*>it  <'"  do  la  cunipressiuu  générait';  jf  duîs    iiruniipfM'  maijjL^iianl  des 
pIiL'Homènes  produits  par  les  lésions  secondaires  ou  par  la  compression 
WcjJr.  Ce  sont  les  syraptùmes  circonscrits  nu  topiques  par  excellmice^ 
t/it(/f?w.'ï///î/Vj^pj*.  Si  ces  accidents  a\aii»n(  pour  sLMile  «ri'.'iiir   h  com- 
ûon  ou  la  destruction  du  tissu  nerveux,  ils  consisteraient  iiniquemenl 
abolitions  fonctionnelles  persistantes;  mais,  sous  peine  de  faire   une 
'riplion  artiltcielle ,  il  faut  tenir  compte  des  lésions  tempokaikes 
f^r»^,  rongestion)^  qui  n*entravenl  <|ue  pour  un  moment  Taplitude  fonc- 
Hiuelle,  et  des  lésions  ihrItativf.s  {encépkuUfe,  méniiujile),  qui  .ivaut 
lU'Antir  Kl  fonction,  en  produisent  le  désordre  ou  Texagération.  C'est 
ir  ces  motifs  que  ce  {!:rou|>e  de  symptômes,  que  Ton  pourrait  croire 
I prion  simple  et  composé  d'éléments  uniformes,  est  ou  réalité  complexe 
ronné  de  pbénomènes  disparates.  On  y  trouve,  en  clfel,  des  signes 
iB\cil;ilit)ii  el  des  signes  de  dépression;  les  premiers,  je  l'ai  déjà  «lit,  sont 
XOiUrtictun\H  partielles,  enire  autres  du  :itrabisme^  de  {'exaltation  seti- 
ly  deVhypcndéat  ion  délirante;  tous  ces  symptômes,  nous  le  savons, 
ivent  étro  produits  el  par  la  simple  excitation  des  éléinciils  nerveux, 
par  les  lésions  irrilalives  do  voisinny*' ;  mais  la  //étr/U'st  profère  à  ces 
îmières;  c'est  seulement  lorsque  la  tumeur  provoque  autour   d'elle  de 
Vaccphalile  ou  de  la  méiiiu'îite  quermi  voit  a[>paraUre  un   mouvement 
inli^,  et  le  degré  tliermothétiique  en  est  toujours  jilus  élevé  lorsqu'il  est 
isé  par  une  phle^fmasic  des  méninges.  La  ménîn^EO-encêpliatile  secon- 
une  autre  conséipuMicr,  elle  met  (in  au\  allures  inlenniUcntes  de  la 
le,  ci  lui  imprime  une  niarcbe  cuiilînuu  qui  puurrait  faire  croire  à 
iuflajnmation  primitive  et  simple,  si  Ton  était  totalement  privé  des 
anamnestiques.  Celte  pfiaso  rél*iile est  ordinairement  de  courte  du- 
inq  à  'icpt  jours  an  jilus;  mats  rilc  \n:ui  se  ri'[n'odnire  un  certain  nom- 
(1e  fois,  el  Ton  trouve  alors  A  l'aulopsie  mi  foyenrencéphaliteautour  de 
tinneur,  ou  une  méidngile  non  pundente,  caractérisée  par  l'épaississe- 
uu'iit  des  membranes  et  par  un  exsudât  phis  uu  moins  abondanl.  —  Les 
nonsnofi  irrilalives  et  temporaires  donnent  lion  à  des  paralysies  Iran-' 
twirr-sipii  siègent  dans  les  yeux,  dans  la  face  ou  dans  les  membres;  on 
îri  elles  aggi*avenl  niomenliïnément  les  |iaralysics  qu'a  déjà  délenninées 
compression  de  la  tuineuv. 

Les  plus  importants  des  symptômes   dk    kovkr  sont  précisément  les 
■noménes  d'inerlio  produits  par  cette  dernière  cause;  les  plus  frê- 
les plus  caractéristiques  de  ces  sympUVmes  sont  des  paralysies 
^liellfs  tin  mottcement. 
est  bien  rare  que  ces  paralysies  envahissent  d'emblée  toutes  les  par- 
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tios  qu^ulles  lioivt'til  occuper;  celles-là  môme  qui  liiiisseni  par  afTerltr 
l;i  ilfspffsilion  lictuiffiéffifitteoui  un  dêveloppcniiMil  graduel  plus  ou  mo'uis 
Ipnl;  elles  frappeul  d'iiliord  le  niemlire  iiilerieur,  raremenl  le  supmnir 
esl  pris  li*  premier,  el,  au  drUul,  la  Uilalîlé  des  muscles  du  membre  n'es! 
pas  iiilrressée,  quelques  i;ruupi's  soiil  Iduclirs  ;i  rt-xclusion  tles  autres, 
el  c'esl  apr(*s  une  niarclic  erivahissanle  de  diirre  vnrialde  que  rhi*iTii|ilégie 
est  coustiliiôe.  Dans  (juelques  tas,  la  paralysie  alteiiil  k'S  quatre  meiulirM, 
soit  qu'il  y  ait  plusieurs  tumeurs,  soit  qu'une  tumeur  unique  existe  sor 
les  deux  péduiicules  rrn'ljraux  ou  sur  les  régions  médianes  du  niésueé- 
phale;  mais  ahirs  une  hémiplégie  siuiple  précède  d'un  temps  plus  on  i 
moins  long  l'akinôsie  de  l'aulre  c6lé.  C'est  par  suite  de  celle  marclip 
parlirulière  (envahissemeul  du  membre  inférieur  d'abord,  p(ji:silHli|p 
d'une  paralysie  des  deux  côtés;  que  la  paralysie  des  timieui-s  L'èréhrales 
peut  présenter,  pendant  un  certain  temps,  la  forme  paraplégique;  ce  liiit 
cs(  exrepliuunL'I.  Les  spbitirlers  ne  sont  pas  fiV(|ueuini(Mit  paraivsés,  tkiiis 
un  quart  des  cas  environ;  dans  un  fait  cité  par  Kriedreieli,  la  paralysi<- 
des  sphinclers  existait  seule.  Dans  les  meud)re«:.  la  paralysie  n'est  |MS 
toujours  complète,  il  esl  même  rare  qu'elle  présenle  le  degré  de  celle 
qui  est  produite  par  une  bémurrliagie  ou  par  une  uécrobiose  cérébrale; 
il  n'en  est  plus  de  Jiième  dans  las])]ière  des  nerfs  cn^nieiis,  ici  Takim-sie 
est  souvent  absolue-,  rien  de  plus  variable  d'ailleurs  que  ces  paraUfsies 
aànicnuea.  Tant<it  c'esl  une  simple  blépliaroplose,  tantôt  la  troisième 
paire  est  prise  en  totalité;  ailleurs,  c'est  une  paralysie  de  la  langue  un 
U[\e  paralysie  de  la  face;  cher  un  autre  malade,  c'esl  de  la  difficulté  au 
du  désordre  dans  l'arliculution  des  suiis,  ou  bien  de  la  surdité  ou  une 
cécité  plus  ou  moins  complète;  toutes  ces  variétés  dépendent  du  siège  ei 
de  retendue  de  la  tumeur. 

Au  point  de  vue  de  la  mulilité  réflexe  el  électrique,  les  pamiysiesdes 
membres  se  comportent  comme  toutes  les  paralysies  d'origine  cérébrale, 
c'c!^t-â-<l)re  que  les  mouvements  réflexes  sont  lumnaux  ou  accrus,  el 
que  la  réaction  éleeiri(]ue  esl  conservée;  pour  les  paralysies  crâniennes. 
ce>  phénomènes  sont  variahbs,  ils  dépendent  du  lieu  nù  le  nerf  esl  inté- 
ressé :  s'il  est  paralysé  datts  sa  i)ortion  cérébrale,  les  mouvements  rénexe> 
et  électriques  restent  intacts;  s'il  est  alteinl  dans  sa  portion  )H*rîpl)è- 
TU\uo{cellt(ifs  ovifjinrlh'K  el  roïfffm  intra-n'àitien),  ces  deux  ordres  de 
mouvements  sont  abolis;  la  situaliini  esl  la  même  que  dans  la  sclérose.  Le 
nAPPonr  Topor.nAPHiort:  entre  la  paralysie  des  membres  et  celle  des 
nerfs  ci*ànieus  n'esl  point  cnnslaiil:  tantôt  dles  otrnpmt  tontes  tiens  h' 
mhne  râlt^du  rorps^  tantôt  /'/  paralysie  cnlnietutt*  sivtjv  du  voté  oppoitéà 
lé'He des  viembrex,  c'est  ce  qui  a  lieu  toutes  les  fois  que  la  tumeur  agit 
sur  la  portion  périphérifuie  (rt'//H/e,s'  or i(fitt elles  el  rordtm  intrn-crâmen\ 
i\\}  nerf,  el  non  pa>  sur  si  |iiirlinn  cérébrale.  Alors,  eu  elVci  (les  hémis- 
phères cérébraux  étant  pris  pour  poinl  de  départ)*    le  nerf  crânien  est 
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\miaprh   *a  ilt'cussrtiian,  les  faisceaux  molenrs  ilcs  iiiumbres  son! 

ïîqLs  avatit  leur  enlrc-croiscmenl  hnlbaire*  la  pumlysic  duit  nècessaîre- 

ihcntsiéger  de  tli'iix  cMh  iliffrimls,  snvoïr  :  tiii  oftiA  ilc  h  luïiieur  pour 

l«s  nerfs  crAniens,  <lu  roi»'*  it[n>ust*  piiurli^s  luenilircs.  î>i  celle  disposiliori 

delà  paralvsiu  est  plus  fiùiiuontc  dans  les  lutneurs  que  dnus  les  autrt's 

Ifîiimsde  IVncépIiale,  r*esl  rjuo  cos  priKliirlions  sii'iif^til  trrs-soiivenl  à  la 

bse  du  crâne  nu  dan?  les  ri'^ioiis  voisinrs  d<^  la  base;   i-lli's  sont  ainsi 

dus  les  meilleures  condilinii!^  Inpopaphiqiiivs  pnur  exercer    uti^  double 

arlion,  action  directe  sur  les  nerfs  cn^iiitMis  qui  passent  à  leur  niveau. 

aclifin  cruist'e  ^ul'  les  faisreaus  nerveux  des  nirjnhres.  Soit,  pour  (ixer 

les  idées,   une    tumeur  rnniprimant   le    pédonruln   eérèlira!   droit    au 

mrf^n  de  réinergenee  du  nioleur  oculaire  rommun;  ce  nerf  ne  subissant 

(liiis)le  dérussalion  entre  celle  êfnerjjence  et  r*i'il,  il  est  clair  que  c'est 

W  droit  qui  sera  atteint;  mais,  les  l'aisecauv  kinésQdifpies  îles  nininlires 

riant  totalement  enlre-croisês  iléjà  avant  d'arriver  dans  le  prdontule,  ce 

»nlles  faisceaux  des  lueruhres  jiauclies  qui  si)rit  contenus  ilaus  le  pédon- 

cofc  droil,  la    paralysie  des  ruen>l>res  sîéyrra  â  i;anclie;  telle   est  cetle 

fÊtàl^sie  inverse  o\i  anhigoui^te (aiicniG  i\e  Guider)  cpii  est  éminemment 

cirarlèrislique  des  tumeurs  de  la  base  de  reiu'épliale,  et  qui  a  élf^  indiqui^c 

t!f«  1X40  par  Uomherg.  Si,  au  ronlraire,  la   tumeur  esl  stlnêe'dans  Tli^- 

mi-'itluTe  droit  au-dessus  des  corp>^  striés  et  des  coin-lies  opli<pies,  alors  la 

piralysie  de  l'œil  siégera  ài;auc1ie  roTiime  celle  des  nu'inbres,  jiarcequ^en 

»  point  les  nerfs  de  la  troisième  iiaire  sont   décusst'-s  comme  ceux  de* 

BH'ndïres,  de  telle  mauièn'  que  la  jiorliuri  liémisphériqne  du  t\ov\'  de  Tneil 

ptiflic  occupe  rhêmisphcr**  droit  et  rive  versa.  En  rt^suun*  In  portion 

rtinPliÉRioi;E  dt*s  nerfs  crâniens  iloiine  lieu  à  des  pftrnitj^ies  dirftfes^  et 

UroRTK»  ctNTRALK  à  i\e^  (KtniiijAii's  tmisèes;  mais  pf)ui' qiu'  celle  for- 

•nle,  qui  résume -tout  Tesposé  précédent,  soit  rigoureusement  vraie,  il 

liut  avoir  soin  de  domier  â  l'expression   portînn  périphérique  sou  sens 

aiutomique  exact:  on  ne  doit  pas  seulement  ap|dii[uer  ce  nom  au  cordon 

Bmeux  après  sou  émergeuee  visible  à  la  surface  de  reneépbale;  il  faut 

Tenlendre  et  du  cordon    nerveux  libre  et  du  traetus  interstitiel  qui,  tU* 

rémergeuce  visible,  s'éteu^l  aux   cellules  p'îses  urij^inelles.   C'est  toute 

celle  portiuu  du  nerf  qui  [H'uduiL  la  paralysie  directe,  ainsi  que  rubolitiou 

«le  la  motililé  rêllexe  et  élcclrique.  C'est  dans  la  sphère  des  nerfs  faciaux 

•pie  la  paralysie  crâtiieune  est  \v  pins  IVéqueide,   mais   elle  peut    porter 

«pr  plusieurs  nerfs  à  la  fois  et  les  nlleijidre  tuus  dans  leur  portion  pêriphé- 

niptc,  ou  bien  l'un  dans  sa  [lorlion  péiipliérique,  l'autre  dans  sa  pr»rtioti 

't'Hlrale.  AiuM  le  facial,  par  exemple,  peut  être  paralysé  *larw  <a  portion 

•éfi'hralc  par  uîie  tumeur  i|ui  coni[»rinje  d'anlre  pari  la  |Hjrlioa  péripbê- 

rtque  d'un  autre  nerf:  dans  ce  cas,  la  j^aralysie  de  la  face  siéf^era  du  côté 

deb  paralysie  des  membres,  c'esl-à-itire  du  r(\lé  opposé  à  la  lésion,  et  la 

famlysiedo  rnuire  nerf  sera  directe,  elle  occupera  le  eûlé  correspondant 
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àlatttrnenr.  Ain:^i,  uiin  Uimeur  de  la  liinilr?  antérieure  irauclif  delà  ]>ro- 
luhénuu'B  »;leudiifi  vers  le  |»édunnile  côr«*'liral  gauche  peut  délerminpp 
une  paralysie  faciale  droite*  [>ar  acdon  sur  la  portion  centrale  du  facial 
droit,  cl  uiif  paralrsip  de  l'orutfp-njDlPur  ("4)inniun  tianche  par  action  Mir 
la  porltt>n  p*''ri|)hénqui*  du  nerr^Miuhr  de  l.i  iroisiêinc  |wire. 

Aux  inerties  molriccs  produites  par  les  tumeurs  encépliali([ues  jo  n!- 
faehe  deux  pliéiiomènes  de  •^raiiile  iuiporlarice  :  l'un  est  le  liéfaut  rfVi/wt- 
hbie^  sympt(>me  qui,  en  rabsenee  de  loulc  paralysie,  rend  la  locomolioii 
diflieile  ou  iinpossilile,  et  qui  est  surtout  observé  dans  les  tumeurs  du 
rer\elet  et  ele  ses  expansions  pédonrubiîres;  Tanlre  est  T/iMiV »ondf  ta 
parole  (aphasie j  ahi fie) ^  indépendiinli'  de  la  paralysie  ou  de  Fataxie  dp  b 
langue;  elle  est  due  alors,  smt  îV  riiilepriiplion  des  voies  qui,  h  travers 
les  corps  striés,  les  couches  optiques  et  les  pt^doncnles  cérébraux,  unis- 
sent la  couche  corticale  liéniispliêrique  un  bulbe,  appareil  producteur  pt 
ciHirdinitleurdes  ïnouvemenls  <le  la  parole,  soit  à  rainnésie,  soit  au  défaut 
d'idéation  verbale. 

Dans  la  sphéive  de  la  se>sibilité,  les  abolitions  fonctionnelles  sont  biea 
moins  fréquentes  l'I  moins  earaoléiisliques,  à  l'exeeplion  des  tnmblfin  d^ 
la  vue  et  de  l'ouïe.  Les  premiers  sont  les  plus  communs.  Lebert  les  a  notés 
40  Ibis  sur  45  cas,  Kriedreicli  20  fois  sur  44;  la  dimimilion  de  la  puis- 
sance visnelle  présente  tous  !i*s  degrés,  depuis  l'aniblyopie  légère  jusqri'Ai 
l'amaurose  loniplèle;  il  est  j*are  que  la  cécité  survienne  brusquement; 
j*ai  Ml  pourtant  un  exemple  de  ce  fait,  mais  ce  qui  est  plus  rrinarquable, 
c'est  (pie  riilfolititm  de  la  vne  est  presque  toujours  double  (18  fois  sur  les 
2r»  ras  de  Fnedreicfi),  iibtrs  nu'^nn;  que  hi  tumeur  est  unique  et  quVIle 
n'intéresse  pas  directement  le  chiasma  ou  l'ensemble  des  tubercules  qua- 
drijnnieaux.  O'tle  rirconslaure  lient  au  mode  particulier  d*entre-crois<- 
ment  des  nerfs  optiques;  la  déeussalion  dans  le  cliiasina  n'étant  pas  com- 
plète, chaque  nerf,  entre  son  origine  et  le  chiasma,  contient  des  fdrll 
destinés  ai]\  deux  yeux  ;  s»,  au  contraire,  la  lumeiir  agît  sur  le  nerf  a( 
delà  (lu  t  hiasma,  c'esl-ii-dire  entre  ce  point  et  Tepi!,  les  troubles  de  la  sxH 
sont  nécossiurement  unilatéraux,  ils  siègent  du  c6lé  de  la  tumeur.  Sui- 
vant que  le  nerf  est  inléressé  dans  sa  portion  périidiérique  (entre  \0 
<orps  pemmillés  et  Forliile)  ou  dans  sa  portion  cérébrale,  le  clignement  dl 
rti'il  est  aboli  ou  conservé;  mais  ce  si^ne  différentiel  n'a  de  valeur  qu'an 
tant  que  le  facial  est  intact.  Dans  ce  cas,  on  effet,  si  l'approche  hrusqtK 
du  doigt  vers  l'iril  malade  ne  provoque  jias  le  phénomène  du  clignemenl 
c'est  rpie  l'inipression  excitante  ne  peut  pas  aniver  au  noyau  gi'is  du  fa» 
cial;  c'est  donc  (pie  l;i  voie  eentripèle,  c'esl-a-dire  la  portion  pénphéri(|Ui 
du  nerft;t|itique,  v>\  inleirunqun'  siirun  point  ipjek'onque  ;  celle  intcmi|l 
tion  est  produite,  soil  par  l.i  rompression  même  de  la  tumeur,  soit  pa 
l'atropliie  du  nerf,  suite  th-  la  compression;  tians  ce  dernier  cas,  Koph 
lliahiiosco|M»  révèle  ordinairement  une  atrophie  papillaire  plus  ou   moi> 
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pmoncée.  On  conçoit  (|ih\  si  It*  lu-rf  fai'ial  <'sl  |>ris  (paralysie  faciale),  les 
àpiÊB  fouruis  |»ar  le  cli^iienuMil  sonl  inuiiis  pusiliis»  puisque  n]urs  Tab- 
mce  de  ce  phénomène  réHcxo  peut  lenir,  ou  à  lUntemiplton  de  la  voie 
tnUnpèli  {nvrf  optique),  OM  ii  rinlernj])lmri  de  la  voie  cenlrifuge  {facial 
H  ton  noyau).  —  Les  troubles  fh  i'tnw  sont  moins  fréquents  que  ceux 
(feu  vue  {fi  fois  sur 45  cas  de  Lebert),  et  ils  sont  moins  prononcés;  oa 
observe  raflaiblissoment  liien  plulûl  (}uc  raLolitioit  de  Tauîe,  et  lorscpie 
là  suniité  est  ooinpiètr,  ce  qui  est  rare,  elle  csl  presque  toujours  unilaté- 
rale. —  Vodorai  et  le  goût  sont  intéressés  plus  rarement  encore;  le  pre- 
mier rpst  surtout  par  les  Inmcurs  de  la  moitié  antérieure  de  la  base;  le 
^oml,  par  les  tumeurs  basilaires  des  récrions  poslérieures.  —  Vaites- 
ihhie  nUauèv  est  limitée  en  *.'éiiéral  aux  jïarttes  paralysées  du  mouve- 
nicnl.  et  il  est  rare  qu'elle  y  suit  complète.  Elle  ne  se  montre  pas  brus- 
qn^menl,  elle  est  souvent  précédée  de  fuurniillenienh,  d'enjîourdissenient, 
dtdttuleurs  véritables;  on  l'observe  rarement  au  lrorK*;c'est  sur  les  membres 
«ta  la  face  qu'elle  est  le  plus  fréquente.  Dans  les  membres  elle  occupe, 
comme  la  |iaralysie  motrice,  le  côlé  du  coq»s  <vppusé  à  la  lésion  cérébrale  ; 
àh  Tire  (am^sth^tiit'  ou  pornlysie  de  la  ritufuif'me  poire),  elle  est  du  côté 
tte  la  lésion  ou  de  fautre  ciMé,  suivant  que  le  trijumeau  est  atteint  dans 
«portion  périphérique  ou  dans  sa  portion  cérébrale.  On  peut  cibwîrver 
aussi  ia  double  modalité  que  uous  avons  sî^^nalée  à  propos  des  paralysies 
•ûlrices;  une  raéme  lésion  peut  intéresser  l'uii  des  trijumeaux  dans  sa 
portion  périphérique,  Tantre  dans  sa  portion  centrale;  Tan esthésie  de  la 
lîtrc  est  alors  double,  mais  elle  est  toujours  plus  marquée  du  rélé  où  elle 
t^l  directe,  et  de  ce  côté-là  il  n'y  a  plus  de  mouveir»en1s  réllexespossililes, 
pArreque  Timpression  excitante  n*est  plus  conduite  au  noyau  du  facial; 
de  l'autre  cMé,  au  contraire,  les  excitations  sont  elTicaces,  le  mouvement 
rtdexe  a  lieu. 

AFFAtBLissRBiENT  DE  L'INTELLIGENCE  est  cunslaut,  mais  il  importe 
re  prévenu  que  ce  symplùme  est  souvent  tardif;  il  est  des  malades 
lesquels  il  n'apparail  qti'après  plusieurs  attaques  i\e  convulsions; 
certains  ca.s  même,  il  tl^^ance  de  peu  le  coma  lerininal  ;  ailleurs 
,  c'est  un  phénomène  îles  plus  précoces,  le  premier  parfois  qui 
ilte  l'attention  du  malade  ou  de  son  entourage.  I/npatbie  intellec- 
tuelle, une  fois  établie,  ifest  |ias  contiinie;  elle  est  souvent  interrompue 
for  des  phases  d'agitation  ou  de  délire,  qui  n'sultent  soît  il'une  encépha- 
lite ou  d'une  méninpite  inlerairrenle,  soit  de  Texcilalion  que  les  progrès 
éi  l«  (umetir  font  éprmivera  des  [Kirties  jusqu'alors  intactes. 

La  M'TKîXiOS  et  les  fonctions  qui  ne  dépendent  |tâs  immédiatement  de 
l'encéphale  ne  présenteid  aucun  symptOme  constant  :  tantôt  Tétai  végétatif 
retle  ce  qu'il  était,  lanlùt  le  malade  engraisse  comme  dans  In  [>lupart  des 
iffedrons  cérébrales  chroniques,  tantôt,  au  contraire,  il  mainril  et  tombe 
dttU  le  mamsine.  La  nature  de  la  tumeur  a  une  action  réelle  sur  ces  di- 
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versos  rumiilions;  c'est  le  siège  au  coulraire  qui  irillue  sur  les  niodifira- 
lioiisilc  l'urine;  elle  fonlietU  parfois  de  rallmmiiie,  plus  souvent  du  sucre; 
or,  iputique  ces  aHêialiuus  (1eriiriHKùi''se  ;uenl  êlé  vues  avec  des  lumeuni 
Iri's-diversemeiil  localisées,  it  es(  luen  cerlaiii  (ju'elles  snni  surloul  pro- 
duites par  lcslHmeursduriu''socëpliale,  cl  plus spét-ialemeiil encore  parrelles 
i|ui  avïtisiiuMiI  Ir  qiiaLriêiiu'  vciitriinde.  —  iWwi  h^s  rnalaJes  qui  rnaiRris- 
senU  liL  peau  devieul  si^clie,  rugueuse,  de  l'iclilliyuse  cinheclique  y  appa- 
raît, et  ion  oliserve  êf^alemeul  chez  eux  deseschares  et  riafiltralion  teiié- 
maleusp  des  exlrémilés.  ■ —  Les  yeux  prOsenlcrd,  ihns  rerlains  ras,  des 
allôratious  remarquables,  savoir  une  conjonctivite  persistante  avec  écou- 
lement ratarrhal  plus  ou  moins  abundani,  ou  bien  une  ciphlhalmie  puru- 
lente qui  juMit  amener  la  fiinle  de  l'ivil;  celte  lïernière  lésion  est  propre 
iuix  jiaraïysies  coinplt-les  du  trijumeau^  l'autre  aecouïpagne  souvent  ies 
paralysies  du  facial.  —  Quant  aux  fonctions  de  respiration  et  de  circula- 
tion, elles  uo  sont  Irnuhlées  do  lionne  heure  que  dans  le  cas  on  la  tumeur 
irdéresse  le  bullie,  la  [U'olnhr'nim'e  ou  les  neil's  vagues;  dans  les  autres 
circonstances,  ces  fonctions  sont  atteintes  seulement  dans  les  derniers 
jours  de  la  vie,  alors  que  les  prugrrs  de  la  liinieur  el  dn  rélrécissenienl 
rrâtiien,  ou  les  lésions  secondaires  vienneul  entraver  les  tn<Mivenienls  au- 
tomatiques bulbaires;  c'est  le  commencement  de  l'asphyxie  lente  ou  ra- 
pide qu'on  appelle  aponie. 

Les  tumeurs  tpù  S(*  font  jour  à  /Vj*(éM>t(r  apparaissent  ordinairement 
dans  la  région  pariétale  ou  temporale,  ou  bien  à  la  racine  du  itex,  plus  ra- 
rement à  la  réjïion  cccipitale;  dans  quelques  cas,  c'est  vers  la  cax'itê  or- 
bitaire  que  la  tumeur  se  IVaye  une  voie,  et  rextqihtlialnïos  est  un  signe 
prértiee  île  cet  envahissement.  Il  n\  a  pas  de  rap[turl  cimslanl  entre  la 
projection  de  la  tumeur  à  l'extérieur  el  les  symptômes  cérébraux  :  tantôt 
ceux-ci  dîminnetd  ou  cessent,  tanltM  ils  reslcid  ce  (prils  étaient  nupam- 
vanl;  la  première  allcrnalive  est  pourtant  plus  fréquente.  Au  niveau  du 
point  soulevé  par  te  produit  morbide,  les  cheveux  touïbetit,  la  peau  rougit 
el  se  couvre  4le  vaisseaux  vani|ueux,  elle  s'ulcère  très-rarement;  la  niasse 
offre  une  résistance  variable,  on  penl  senliu  le  bord  de  l'anneau  osseux 
qui  la  circonscrit  lorsijue  la  distension  n'est  jias  très-forte;  parfois  même 
il  y  a  une  créjutation  serbe  due  au  froHement  de  parcelles  osseuses  né- 
crosées. La  tumeur  présente,  dans  certains  cas,  une  fausse  Ouctuation; 
elle  est  rarement  pulsatile,  et  son  volume  n'est  inodilié  par  les  mouve- 
ments respiratoires  que  lorsque  la  communication  avec  Teucéphale  est 
librertieid  éliddre  par  une  l;ir^e  onvertvire  qui  [*ermet  les  mouvements  al- 
teruatils  d'expansion  et  de  retrait;  ilans  l«s  conditions  opposées,  l'absence 
de  ce  signe  ne  prouve  rien  contre  l'origine  intra-crânieune  de  la  tumeur. 
[^1  réduction  est  quelquefois  possible,  maiscomnie  ellea  pour  conséquence 
nu  rétrécissement  subit  de  la  capacité  encéphalique,  elle  estordinairement 
accompagnée  de  phénomènes  graves,  convulsions,  coma,  qui  disparais- 
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sPDtlors^iue  Limasse  roiireml  s:isilu;ition.(neniit*n»;ff's  etfols  ne  soiil  pas 
runsliinls,  on  a  mémo  |Kirlë  (Limi.s)  de  c;is  i\i\u^  les([ucls  la  l'éduttinti  pvu- 
liDJânit  une  atténuation  des  sympldmes. 


MARCHE    ET    IHAGNOSTIC. 

Ku  tii&jml  plus  haut  i]uo  révolution  cliriiv|ue  tles  tumeurs  de  rencéplialtt 
prési'iile  une  marche  iiUennillenlo  dont  It's  paroxysmes  soûl  sép:irés  par 
ilcfinlervallfs  de  s.mh'  plus  nu  ntoîri:;  p.-irr;tiL(\  j'ni  indique  ce  qu'il  y  a 
ilpplus  car:u.'lrristi(|UL'  dans  los  allures  de  la  tualadio.  ludêpeudammeul 
à$  rémiiïsiuns  qui  peuveut  tromper  loi-squ'ellos  sont  L'iJiiiplùU's,  deux 
^«pes  de  phénomènes  peuvent  donner  lieu  à  un  jui;emenl  erroné  au 
i\<mh\c  point  do  vue  du  diagnuslic  et  dn  pronostic.  Ce  sonl,  d*uiie  jiarl, 
les  épisodes  lie  méningite  interiurrcule;  d  autre  part,  les  alla(|uesapo- 
pleoliques  qui  sont  produites,  soîl  par  rhyperémie  subite  de  la  tumeur  et 
(te  rencêphale,  soit  par  une  hémorrhïif  ie  dans  la  masse  morhide  ou  le 
iL^su  voisin; si,  en  présence  de  ces  phases  aiyuës,  on  né^lif;e  les  antéeé- 
ilpiils  du  malade,  on  pourra  croire  qu'il  s'agit  d'une  méuinjîite  primitive 
m  d'une  hémorrhagie  simple,  et  ee  diapnostie  inromplet  euiiduira  k  un 
pronostic  fautif.  Il  est  hou  de  tuder  aussi  que  c'est  surtdul  dans  les  lu- 
niears  cérébrales  qu'on  observe  ces  accès  de  somnolence  et  de  coma  qui 
durent  parfois  plusieurs  jours  corisérutirs  sans  interni|ilion  apprériahle; 
Friftdreich  a  même  cité  nii  las  ilaiis  leijuel  le  couïa  fui  le  symptôme  ini- 
tial et  presque  unique  de  la  maladie. 

Ive  dlairniMiir  comprend  trois  questions  :   rexîstonce,  le    sté^e   et  la 
nature  de  la  tnmeur.  La  première  Mtiulion  est  cmUentie  dans  la  descrip- 
tion précédente,  je   ne  pourrais  y  revenir  sans  d'iuuliles   répétitions;  la 
seconde,  éltanchée  iléjà  dans  Fétude  des  symptômes,  trouvera  sa  place 
d^ns  le  chapitre  suivaid  ;  qu'il  s'agisse,  en  ell'et,  d'une  tumeur  ou  de  toute 
autre  lésion,  les  principes  du  diaf^noslic  topo};i*aphiqui'  suid  tes  mêmes; 
nous  n'avons  donc  à  nous  occuper  en  ce  nunuent  que  du  dia^uoslic  de  la 
nature  de  la  tumeur;  il  est  loin  d'être  loujonrs  possible.  Pour  toutes  ces 
productions  que  j'ai  réunies  tlans  le  jjronpe  des  iumrms  /rrnr/c/jfrf/c'ï,  il 
n'y  a  d'autre  élément  de  jugement  que  la  fréquence  relative  de  ces  pro- 
ductions; c'est  peu  de  chose,  il  eu  faut    convenir;  le  sarcome  et  les  tu- 
meurs à  myèlocyles  étant    moins  rares    que  les  autres   tumeurs  de  ce 
^jroupe»  c'est  à  ces  produits  qu'il  l'autlra  songer  si  l'aliserice  îles  sigriesqui 
HmiI  être  indiqués  a  permis  d'éliminer  les  tumeurs  vnsculaires,  parasi- 
taires rt  diaihésiques.  Oïi  pourrait  encore  fain*  entrer  en  ligui'  de  compte 
la  durée  plus  louguede  la  maladie, qui  s'éleud  souvent  à  plusieui*s  années; 
mais,  cuntme  ce  eaparlère  appartient  à  la  fois  aux  tumeurs  uccidenlelles, 
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îuix  |»î»r.ï*>itt\ir**fi  f'I  îiux  atn'vryi^nies»  il  esl  à  peu  près  stérile  el  ne  jM»rmef 
(Ml  loul  cas  (iu'un  ili.ignosttr  fort  tardif. 

Les  TrjîEuns  an^thysmales  prt^senlent  certaines  particularités  qaî, 
réunies,  ont  uno:  vîil*'ur  réelle  :  les  malades  son!  de^  adultes  tni  des  vieil- 
lards, ils  sont  allcîtils  en  parfailc  sanlé,  ils  ne  prêsfuleiU  aucune  dialhèse, 
aucun  antécLHleiil  de  jamille  suspect;  les  vomissements  sont  extréinemenl 
mreSj  en  revaiiclie  les  allaf[ucs  a|n>plecli(]ues  sont  plus  frétpienlcs  que 
dans  les  autres  tumeurs,  elles  sont  plus  cutniunnes  ici  que  les  grandes 
attaques  épilepiiformes  ;  les  paralysies  des  nerfs  erfiniens  sont  précoces, 
unilatérales,  et  elles  siègent  du  cûlé  de  la  tumeur,  c'est-à-dire  qu'elles 
ont  les  caracléres  des  paralysies  de  la  juirtiou  périphérique  des  nerfs; 
les  fonctions  psychiques  son!  peu  ou  point  allérées.  KiiOn  lorsque  Tané- 
vrysme  siège  dans  le  sinus  caverneux,  ît  i>ruduil  rexophtlialmie,  et  un 
bruit  de  soufde  appréciable  par  Tauscullation  du  plohe  oculaire  ou  de  la 
partie  latérale  externe  de  la  cavi!é  orhilaire. 

Les  symptômes  propres  aux  cvsTicEiuirES  ont  été  élucidés  par  Grie- 
singer,  dans  un  mémoire  des  plus  remarquaMes.  Ils  dél>utent  par  des 
altaqurs  épileplift>rmes,  qui,  léfjéres  et  éjoif^nées  d'ahord,  auprmenteni 
rapidement  en  inLensiié  et  en  nonihre;au  ctirinneiH-emeiil,  la  santé  reste 
bonne  dans  Tinlervalle  des  attaques,  mais  en  se  rapprochant,  elles  pro- 
duîsenl  hîeulôlun  élal  permanent  d'apathie  et  de  lorpeur  intellectuelles; 
riiémiplépîe  rsl  rare,  i*n  (ont  ras  tardive^  el  elle  n*est  jamais  le  phéno- 
mène unique;  les  paralysies  crâniennes  sont  exceptionnelles,  les  symp- 
tômes porU  drfTns  cl  liilatérauv.  On  voit  que  ces  carirlércs  particuliers 
n^suilenl  (mis  du  siège  ordinaire  4le  ces  tumeurs  qui  occupent  surtoul  la 
substance  grise  corticale,  où  elles  sont  disséminées  en  plusieurs  foyers 
dans  Tun  et  l'aulre  hémisphère.  Si  l'on  ajoute  h  ces  phénomènes  la  con- 
siriéralioii  i\v  rà^^^e  du  malade  (après  quaninlc  ans),  de  sa  horme  santé 
antérieure,  on  a  un  ensemble  de  signes  qui  permettent  un  diagnostic  au 
moins  probable;  la  probabilité  devirnt  une  cerlilude  s'il  existe  des  rysli- 
cerquos  sur  d'autres  points  dn  corps. 

Les  niMEins  niATirftsiQrKS  kt  coNSTm'TioNNFixES  ne  sont  distinfniées 
4jne  par  les  conditions  {;ènèrales  des  malades.  Les  prv)rfi*riioH.s  nijph'ûUi- 
qw»  coïncident  avec  une  syphilis  actuelle  ou  antérieure,  qui  n'a  pas  été 
complètemeni  et  niètliixlicpu^nienl  traitée;  les /n//**rrM/e.s  sont  propres  aux 
sujets  jeunes,  alfeclès  d'autres  ninnilesialions  tuberculeuses  appréciables, 
ou  issus  de  parents  tuberculeux  on  scrofuleux  ;  de  plus,  ces  tumeurs,  en 
raison  de  leur  siéfre  liabiluci  dans  l'épaisseur  de  fa  masse  nerveuse,  déter- 
minent rarement  des  phénomènes  de  compression  du  côté  des  nerfs 
crAniens;  lorsque  ceux-ci  sont  paralysés,  ils  le  sont  plutôt  dans  leur 
portitin  ceiUrale  on  cérébrîde.  La  durée  de  la  fumeur  luberrubMise  varie 
<le  (pielques  semaines  à  cinq  ou  six  ans.  Le  caneer  a  une  durée  Irt'S-vari;!- 
ble  qui  est  subordonnée  au  volume  éplement  variable  de  lu  tumeur; 
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il  ne  faut  pas  coinpler  pour  le  diagnoslir  sur  la  présenre  d\u\e  autre  pro- 
(luttiouuuitéieuse,  celte  coïnridenreest  exceplioïinelle.  Lors(]ue  le  cancer 
rérfhral  ilclerraine  la  cachexie  el  la  teinte  jauiie-priille  cararléristiqiies, 
il  est  facileineiit  reconnu;  in;iis  ces  plirnoinciios  sont  loin  d'être  fréquents; 
iï  est  plus  ordinaire  que  la  niort  sunienne  avant  la  cachexie  révélalrice^ 
auquelcas  le  diagnostic  pos^itif  doit  ùlre  reiiïplacé  par  une  siih|>lB  pré- 
^mplioii,  basée  sur  V^^b  et  sur  les  antécédents  héréditaires  du  malade. 


PRONOSTIC. 

Les  tumeurs  syphilitiques  exceptées,  la  iiuirt  est  la  terminaison  coii- 
utittte  de  la  maladie.  D'un  antre  côté,  on  s'exposerait  à  de  cruels  niéconiples 
«,  pu'cela  même  qu'une  Inrneur  cérébrale  est  d'orig:iiie  syphililiqup,  r*n 
jurL-iitun  pronosli*  favorahle;  te  malade  peut  succoniber  nialf;ré  le  Irai- 
Itment  le  plus  rationnel,  tout  dépend  de  l'jVtîe  de  la  tumeur.  Si  elle  est 
ancienne^  elle  a  provoqm-  auliuir  d'elle  des  lésions  irrépara[>les,  el  la  nonM 
est  certaine,  quoi  qu*on  fasse.  J'ai  vu  deux  faiU  de  ce  genre,  el  ils  m'ont 
appris  ce  qu'il  faut  croire  de  l'optimisine  des  auteurs  à  l'endroiL  des  lésions 
sypliilili(|ues  viscérales.  Il  ne  suflit  pas,  je  le  rrpéle,  ipie  la  nalure  de  In 
It'siou  soit  recoimue  cl  que  le  traitement  convenable  soit  appliqué;  il  faut 
que  tout  cela  soit  fait  a  temps,  sinon  l'on  n'ohlieril  rien,  (tu  à  peine  une 
rrmission  passagère. 

TRAITEMENT. 


L'expérience  a  prononcé  sur  les  séious,  les  movas,  les  cautcres;  c^est 
tiii  mal  de  plus  ajouté  à  la  maladie,  il  eïit  sage  de  s'en  absleiiir;  l'indica- 
liou  fondamentale  est  de  rondjattre  les  tlnxtons  cenfceslives  qui  iijr^Tavenl 
tes  accidents  et    imprimciil  k  la  tumeur   une   marrho  plus  rapide;  les 
purptifs  drastiques,  les  émissions  snn^ines  locales  ou  gféuérales,  les  ré- 
raifions  cutanées  passî»g:éres,  mais  reuoiivelées  (vésiraloires  volants  souvent 
l^lés),  remplissent  cette  indication  symptoniatiipie;  la  crphalaljîie  iloii 
Itre  combattue  par  les  applications  de  glace  sur  la  léte;on  peut  aussi 
irsur  le  front  des  compresses  iridnlii-es  d'une  sotufîou  de  cvanure  de 
Hum  (10  à  20  ceiitij^ranimes  par  :ïO  t;ramiues   d'eau  dislilléo),  eu 
[ilyant  soin  d'empêcher  récoulemeni  du  liqui<le  dans  les  yeux.  Lt  bella- 
done à  doses  croissantes  depuis  un  cenli;:rainnie  par  jour  (selon  la  tolé- 
rance) peut  être  utile;  eulin,  si  ces  moyens  éelmuenl,  il  ue  Fani  pas  hésiter, 
ialp*é  certaines  assertifuis  théoriques,  h  recourir  aux  préparalimis  iquacées 
ï très-petites  doses;  de  trés-faihies  injections  .sous-cutaut-es  de  chlorby- 
[ûnUs  de  morphine  (5  milligranune.s)  auront  souvent  le  double  avantage 
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«le  oalmer  la  (louloiir  do  lôie  *'l  ti'rldiiîiuM*  1rs  voîiiissi^nieiils,  Lorsque  les 
pluMioniiMies  (l'in'itritt^n,  nnhirniiinnt  les  mnvnkioiis^  sniil  (loiiiiitanls, 
on  peut  recourir  au  Ijioninre  de  potassium  à  la  dose  quolirlienne  de  2  i\ 
5  ^T.numes.  Qiiniqni:  «nnni  l'ail  |iroliniil  nVii  ail  ilpinonliv  refficarilù,  on 
j>eul,  sans  im-i>n\vtiiL'iil,  allirr  le  ipaîk-miMil  syiiip(«inati<nie  à  l'adrninislrri- 
lioii  de  Fiodure  poliissiqiir,  i|iie  ]\n\  donnera  projrressiveinenl  jusqu'à  r> 
ouGgrainmeâ  par  jour;  rdlo  dos*;  nne  fois  aKnole,  si  l'on  ne  ronslale 
nucune  aniélior.ilion,  lUi  réduira  peu  à  peu  et  Ton  ressera  l'usage  du 
médiramenl. 

Les  tumeurs  syphiliLiqiiPS  doivenl  ï^lre  adnquées  vigonreiisement  par  le 
IraitfMnent  ntixlr,  suhliinê  1  ff^riliLiraui nu.\  puis  ^  par  jour,  lodnre  de  po- 
tassium 2  {inuiimes  juïiqu'ii  i)  ou  même  au  delà;  si  le  malade  présenlt- 
encore  les  symptômes  dils  secondaires,  il  pont  être  nlile  d'idilenir  une 
saluralioii  merrurielle  puissante  vi  rapide;  on  y  parviendra  au  moyen  île 
friclioiis  d'iin^uiMiL  na|HdilaiiÉ  à  la  partie  sufiérieure  drs  misses.  Le  Irai- 
Icmeul  spét*ifi(|ut'  ne  doit  en  aucun  cas  luire  néfrliger  la  médication  dêpl^ 
live;  pour  peu  que  les  phénoméuns  de  rougeslion  céphalique  soient  pro- 
muicés,  il  l'arit  les  i"o)ri!»atlri'  [Kir  rnisciidyle  lies  moyens  inilifpiés,  sinon 
Ton  court  f^ratiil  risque  d'êclumer;  le  malade  succombe  aux  Jluxions  et 
aux  inllammalions  de  voisinafie  produites  par  la  lumeur.  qui,  pour  être 
sypliililique,  n>u  aji;il  pas  moins  romme  rorps  êlnm^rer,  comme  épine 
irritalivi\  .Je  siiis  eoiivaincu  que  bien  des  insuccès  sont  dus  à  l'oubli  de 
ce  précepte. 


Clf.VrMTRK  XYl. 

K!vrÉ:pii.4ijif|i  i':.*it. 

Trois  priuci]>nlcs  raisons  empêchent  que  le  diagnostic  lopotrrapliique 
des  lésionti  de  reacéphale  ne  ctunporle  une  préetsion  rigoureuse  cl  une 
possibilité  constante.  Les  allrilmts  physîoluyiipH's  spéciaux  d'un  grand 
nomtire  de  réirinns  sont  encore  iniléteruiinés;  (usseul-ils  connus,  la  dis- 
pusilion  de  la  conelie  corticale  îles  Kéinisplières  s'opposerait  encore  à 
une  localisation  absolue;  cette  couche  doit  être  envi-jaiîée  en  elîel  comme 
une  mosaïque  dont  les  iiuiombrahies  c<fmparlimenls.  reliés  entre  eux  par 
des  faisceaux  ilc  lilires  (libres  anaslomoliques  des  ctrconvidulious»,  pré- 
sentent une  solidarité  fonclionnelle  qui  les  rend  susceptibles  d'une  corn- 
jïensnlion  récipriHfue.  rn-niièri'  cause  d'obscurité  et  d'erreur  dont  Tac- 
lion  s'éleml  à  la  lotalïté  des  deux  liénnsplières  céréf»raux. 

Dans  les  centres  intermédiaires  on  se  fait  la  jonction  de  l'appareil  céré- 
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lirai  et  (le  rapparuil  spinal  siipôrieur,  les  olrrripiils  de  rim  et  de  TîHilr*» 
sont  fusionnés  el  curilniidus;  ItKit  ;iij  iiioiiis  l'analatiiie  a-t-elle  i*tt'  im- 
|iuisâante  jusqif  ici  puur  limiter  le  lUnnaint)  res|»âctif  de  chacun  des  ap{Ki- 
reils.  Aussi,  vn  prèsenctr  d'uiio  lt'>ion  qui  uccir|»o  l'nne  de  ces  ré^'ÎDijs 
iiiltMwdiîlirrs,  1<;  palJiolo^MSliî  m-  [xmjI  d(H*'irnirif'r  si  citp  intéresse  plus 
spmaleinenl  les  éléincnls  spinaux  ou  les  élrmotils  !icmisplu'Mi(|ues,  el 
raaaiYse  des  syinptûnies  reste  ^ténte,  par  iiiburiisuiice  des  utitioiis  analo- 
miqufs.  Seconde  cause  d'incertitude  qui  porte  sur  ta  lulalilé  de'  Tappareil 
*lc  cuiijonrlioii,  c'est-à-dire  sur  les  corps  striés  el  les  courhe>  opliques. 
Je  ilois  dire  tunlefuis  ([ue  l'ubscurilê  inhérente  à  cette  ipu'stioii  a  été 
:iniiiciellcmenl  accnie  par  une  nL'fîlitçetice  refn*fitlaLle  de  roljservaiioii, 
Ls  lésions  des  corps  optiques  el  striés  sont  rarement  drcrites  avfc  une 
prèrision  suffisante  ;  jmur  ce  qui  ruueerne  la  niasse  prttpre  de  ces  énil- 
iieuces,  on  ne  peut  pas,  cela  est  vrai,  spécifier  analomiquenient  le  sîége 
(l^ruJtf'raliun.  Maison  peut  toujours  ilistiiifiuer  eiiLi-e  (  es  éniiiiefu-es  elles- 
iiu'Iiu'S  et  les  |»édoni'uh'S  eéréhr.iux  qui  les  portent;  ou  pi'ul  loujours 
recotjtiailre  si  une  lésion  de  la  couche  optique,  par  exenqde,  est  stricte- 
liifiil  bornée  à  ce  reidleinent.  ou  si  rlle  intéresse  aussi  le  péduruule  situé 
aiHicssous,  et,  dans  le  cas  iVaniniialive,  il  n'est  pas  dillirile  non  plus  de 
il(^l4^nniuer  dans  quelle  étendue  verticale  ce  faisceau  est  atteint.  Or,  celle 
sé}iaraLiun  est  d'iuiporlance  majeure;  te  pédoncule  cérébral  est  un  or^^ane 
«Benlielleinent  niixlr  qtii  coiilieiit  su[ierposés  les  faisceaux  ceiitriluges 
odiiiuteui'â  et  les  faisceaux  ceJilripètes  ou  seiisitlfs,  el  ce  pédoncule  s'é- 
tcBil  jusqu'aux  corps  striés  ;  conséquennueul  si,  dans  les  lésions  de  la 
lépon  oplo-slriée,  on  ne  dislin^^ue  pas  entre  le  pédoncule  lui-même  cl 
les  reiillenienls  qu'il  porte,  ou  ne  peut  arriver  à  aucune  conclusion  lou- 
cLaiil  les  s^mptùmes  propres  à  chacun  «le  ces  organes,  eût-on  à  sa  dispo- 
)tition  deift  milliers  d'observations;  c'est  pour  ce  motif  qu'un  ^nnul  nondu'e 
dp  |'.iits  riinlerius  lians  les  recueils  classiques  sont  sans  vairur  pnnr  la 
Sfilulioa  du  problème;  si,  au  coiUratre,  dans  le  cas  où  la  Jésiiui  n'est  m 
tiiiilliple  ni  dîtrus'e,  un  prend  soin  de  noter  exact^'uientrélal  du  pédoncule 
JWUfrjacent,  on  peut  arriver  en  piMi  de  tenqjs  à  îles  cojirhisions  au  lurùtis 
))roliables  touchant  le  ride  respiclif  du  corps  strié  cl  de  la  couche  opliqne. 
4u*oii  se  pénétre  bien  de  la  situation  :  au  niveau  de  la  couche  optique  le 
pédoncule  est  mixte,  il  riunluil  el  les  iiij[ndsiujis  inolriics  ri  les  impres- 
►ftitms  sensibles  ;  que  ses  lésions  soienl  englobées  a\rc  ndles  de  la  couche 
>Bpti<|ue  elle-rnèine,  et  Ton  conclura  forcément  que  ce  dernier  organe  a 
une  influence  mixte,  rt  que  ses  altérations  coniproinelleîil  à  la  fois  la 
ïutililé  el  la  si'usibililé.  La  conclusion  est  peut-être  jusle,  fUr  est  peul- 
fausse;  ce  qui  est  certain,  c'est  qu'il  est  impossible  de  le  décider 
lut  qu*<Mi  usi'  d'un  mode  ilVdtsenalion  aussi  défectueux.  Mais  si  Ton  évite 
confusion,  si  t'<m  ne  porte  an  bilan  de  la  couche  uplique  que  les  lésions 
y  âout  rigoureusement  limitées  avec  intégrité  des  pédoncules,  alors  ta 
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silualion  chfin|;p  :  Ifs  syinitlùmes  observés  peuvent  être  légiLiiiieineiU  al- 
Iribués  au  rtMillemenl  lésé,  cl  Li  confliision  ainsi  ohlermc,  quelle  qu'elle 
soil,  acquiert  un  (leiîré  de  ocrlitude  qtit  dénîisse  celui  de  rex[ïériinenUtion 
pliysiulopque.  J**  ne  crois  pus  (jue  telle  oblii^alion  et  le  principe  sur 
lequel  elle  repose  aient  été  explicilcmenl  formulés  jusqu'ici;  toutefois, 
iliijis  l't's  ileniières  années,  ^^r;U'e  à  la  sévérité  croissante  de  Tobsenalion, 
([uelques  faits  oui  été  produits  qui  remplissent  ces  conditions  foitdamea- 
taies,  et  ces  faits,  dont  la  précision  peut  compenser  le  nombre,  tendent 
à  établir  que  les  lésions  limitées  à  la  couche  optique  sont  plutôt  en  rap- 
port avec  Taboliliou  de  la  sensibilité,  tandis  (|ue  les  lésions  limitées  au 
corps  strié  (le  pédoncule  étant  intact  dans  les  deux  cas)  ont  pour  cITet 
prépondêifint,  sinon  unique,  Tabolilion  du  mouvement  volunlaire. 

La  troisième  cause  de  difficultésVst  dVn  autre  ordre:  parmi  les  sym- 
ptômes multiples  auxquels  donnent  lieu  les  lésions  de  Tencéphale,  il  n*en 
est  qu'un  fort  peti't  nombre  rpii  puissent  être  utilisés  pour  la  localis;Uion; 
les  symptômes  diffus  et  les  syniptt^mes  d'excitation  sont  ici  de  nulle  valeur  : 
les  premiers,  parce  qu'ils  exprimenl  un  désordre  général  de  Tinnervation 
encéphalique;  les  seconds,  parce  qu'ils  peuvent  être  produits,  soit  direc- 
tement au  sié|(e  4le  la  lésion,  soit  a  distance  par  Tirradiation  réflexe, 
ainsi  qne  je  l'ai  établi  dans  le  chapitre  précédent.  C'est  donc  uniquement 
sur  les  SYMPTÔMES  DE  FOYKn  que  repose  le  diagnostic  lopojîraphique; 
d'où  celte  conséipienee  *pK%  dans  les  maladies  à  apoplexie,  ce  diaj^noslir 
ne  peut  être  tenté  qu'après  la  disparition  des  accidents  apoplectiques,  la- 
quelle met  eu  évidence  les  phénomènes  de  foyer. 

8i  l'on  rapproche  les  propositions  f|ne  je  viens  dVtablir,  on  voit  que 
la  localisation  est  â  jieu  prés  impossible  pour  les  diverses  régions  des 
hémisphères  cérébraux;  qu'elle  est  probable,  mais  incertaine  encore, 
pour  les  masses  opto-striées  ;  de  sorte  que  le  diaj^noslic  topographique 
doit  être  restreint  entre  l'appareil  cérébral  et  Tapparril  spin.1l  supérieur; 
j*entends  par  là,  je  le  répète,  le  bulbe,  Tappareil  cérélxdlenv;  la  protubé- 
rance et  les  pédoncules  cérébraux,  La  question  qu'il  est  permis  de  M 
poser  sans  témérité  est  dmic  celle-ci  :  la  lésion  occupe-t-elle  le  cerveau 
proprement  dil,  Tappareil  de  ciKLJouclimi  ou  la  portion  cépbalique  de 
l'appareil  spinal  ?  La  réponse  ne  peut  être  donnée  que  par  les  symptômes 
de  foyer,  [Kir  les  inerties  fcmctionueUes  persistantes. 

Ces  symplérnes  ne  peuvent  fournir  aucune  lumière  s'ils  ne  soni  pas 
observés  d'après  la  méthode  analytique  que  j'ai  exposée  dans  mes  consi- 
dérations générales;  il  ne  f;Hil  pas  se  borner  ;'i constater  en  bloc  rabolition 
d'une  fiHictÎLïii,  il  brut  rechercher  (jucUeest,  parmi  les  opératit»ns  de  celte 
fonction,  celle  (pii  est  spécialement  troublée;  il  importe  aussi  de  distin- 
guer entre  Tadolition  [iï:ellh  <le  la  l'onclion,  et  son  auolition  apparente 
résultant  il'nn  obslade  à  m  tmtnife:ihUiOH.  Supposez  que  la  continuité  soit 
partiellement  interrompue  entre  la  couche  corticale  hémisphérique  et  les 
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rtfiiinisopto-slrii'es  iTun  rôle,  l'idêiiliou  sen»  tri>s-prohalilemenl troublée, 
ftjHmrïanI  Tor^tane  qui  y  préside  {rottrhe  conicaU'}  est  iulacl;  il  ,*i  toute 
>tiii  activité,  mais  la  manifestation  tle  cette  activité  est  iniparfuite,  parce 
<|iie  les  voies  de  transmission  sont  e»  partie  oblitérées.  C'est  pour  cette 
riison  qu'on  ue  |>eutiU(rérent;ier  les  allér.iliotis  de  la  masse  blanrhe  et 
celles  (le  la  courhr  grise  des  héniisphéres  il'.iprés  les  seuls  troubles  de 
l'iiléalion,  de  sorie  que,  dans  ce  ^Toupe  de  symptômes,  plus  peut-être 
viKure  que  dans  les  autres,  on  est  obligé  d'opposer  r;ip|»areil  cérébral  en 
lilucà  Tappareil  spiiiiil  supérieur. 

Si  avec  nt\e  paralysie  de  forme  hémiplégique  ridéalion  est  nonnale,  on 
p«ut  exclure  le  cerveau  et  localiser  la  lésion  nu  dans  IVipparnil  optu-slrié 
uii  dans  le  spinal;  mais  la  proposition  inverse  ri'csl  [kis  vraie  :  si  avec 
rhémipléjfie  coïncident  des  irouhles  d'idéalion  contemporains,  ce  n*est 
|as  une  raison  suflisante  pour  admettre  que  le  cerveau  lui-même  est  lésé  ; 
l'ahcralion  peut  occu[»er  l'appareil  de  conjoncliou  ou  les  pédoncules,  et 
[irovoquer  un  alTaissement  apparent  des  facultés  intellectuelles,  parce 
ijirelle  eii  gène  la  manifestation  objective.  Lorsque  les  deux  groupes  de 
^pCÔmes  ne  sont  pas  contemporains,  la  situation  est  un  peu  plus  nette; 
jo  n'explique.  Dans  certains  cas,  les  désordres  de  l'idéaliod  précèdent 
(l'uQ  temps  assez  lon^  tous  les  autres  accidents  encéphaliques,  nolam- 
uwnt  les  troubles  de  sensibilité  et  de  mouvement;  on  peut  alors,  avec 
une  ^'rande  somme  de  probabilités,  admettre  que  Va  lésion  a  frappé  d'abord 
1*  couche  grise  des  hémisphères.  Dans  d'autres  circonslances,  les  sym- 
ptômes dldéalion,  nuls  au  début,  apparaissent  plui^  tard,  puis  se  pronon- 
ctiiil  de  plus  en  plus;  il  est  vraisemblable  alors  que  l'alLération  était  pri- 
mitivement limitée  aux  corps  opto-slriés,  et  qu'elle  a  produit  dans 
les  fi^pons  corticales  un  ramollissement  secondaire,  dont  les  troubles  in- 
t«lb*ctuels  tardifs  sont  revpressiun  directe,  blnlin,  dans  la  sphère  de 
fidéation,  il  est  un  symptôme  qui,  s'il  est  initial,  révèle  à  peu  près  cer- 
tainement tine  altération  de  la  cotu'be  grise  hémisphérique  :  c*est  TalTai- 
Klis^emenl  ou  rabolition  de  la  tnémoire,  soit  en  totalité,  soit  dans  Tun 
«le  ses  modes.  Un  certain  iiomhre  de  faits  tendent  à  établir  que  l'onhli 
>lf^$  mots  (amtié.^ie  rerhoh')  est  plus  particulièrement  en  l'apport  avec  les 
lisions  de  la  couche  corticale  du  lobe  antérieur  du  cerveau. 

L'analyse  des  d^Minirr*  de  la  «rnaibutt^  est  déjà  plus  fructueuse, 
à  nindition  que  Ton  distingue  entre  Vimpn^ssion  brute  et  la  perception 
fOMcintle,  f>e]oi\  les  règles  ipie  j'ai  exposées  ;  lo  principe  est  le  sui- 
vant :  la  perte  de  la  prrrrption  roristintte  >■*>«/?  indique  une  lésion  localisée 
4u  Ci>lé  opposé  au  trouble  fonrlionnel,  an  delà  du  foyer  de  réception 
*Im  impressions  brutes,  c'est-à-dire  au  delà  de  la  protubérance  entre  cet 
«tpne  et  la  couche  corticale  hémisphérique.  La  perle  île  Vimprt*ssi(ni 
Wc,  qui  implique  nécessairement  rabulilion  d*^  la  pp.rceplimi,  indique 
«ne  lésion  située  dans  l'appareil  spinal  su|)érieur,  ou  plus  précisément 
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entre  le  boni  iuilcrieur  de  In  pnUiilirmiue  et  r«\lrênîilé  infêrieurr^ 
lïulbo;  dans  ce  cas,  s'il  s'ugil  des  tIlem^^reSt  la  k'sioii  est  rUi  côlé  oppost^ 
.Tux  Iroidiles  foiulionriids;  inaîs  s'il  s'iijiil  des  neifs  cràiiinns.  hi  It^sion  esl 
ilu  inOnie  l'otè  (jue  la  pciiu  de  la  scMsiliililt-.  Lurs  donc  que  raholilion  de 
la  seiisalioii  l*rule  psI  observée  siinuUatioinenl  dans  les  membres  el  dans 
la  spliiTe  de  l'un  des  neds  rn'knieiis,  b*  Irijiiiiiraii,  ]tnr  e\eni|>le,  la  pa- 
ralysie lie  la  seiisilMlilé  est  inverse  ou  anlagoiiisle,  el  la  lésion,  supposée 
unique,  uecnpe  le  inésorrphale  du  côlé  correspoiidanl  à  Tanesthésie  de 
la  face,  ibi  4-r)|é  (ifiiiosé  à  rjuirslliésir  des  im^ndires.  (le  mode  d\»liset*va- 
lioii  peniiel  donc  de  discerner  eutn*  h's  lésions  de  l'appareil  opto-slrié  et 
de  Tappareil  céfébral  d*uuc  pari,  et  celles  du  inésocéptmle  d'autre  pari; 
mais  il  iif- donne  aucun  moyen  pour  diirériMU'ier  les  lésions  qui  occupent 
les  oryaues  mésoféplialîques  eux-inênies,  el  celles  «jui  siègent  au  même 
niveau  dans  tes  enveloppes  osseuses  un  mernbriinenses.  (Jn'une  liémur- 
rhafîie  occupe  les  faisceauv  lou|;itndiiiau\  gaucbi»s  dn  pont  de  Varole  el 
le  nupn  oii^iiucl  du  trijumeaïi  de  ce  ciMé,  les  troubles  de  sensibilité  se- 
ront les  mêmes  que  dans  le  cas  oi^  une  tumeur  des  ménin^'es  uu  des  os 
conipiiine  de  biis  en  haut  la  moilié  j^auche  de  la  protubérance  au  niveau 
de  la  j;rosse  racine  du  trif.uial;  dans  celle  dernière  conjoncture,  il  est 
vnii,  les  faisceaux  transversaux  ird'érienrs  du  pont  de  Varole  étant  intéres- 
sés, il  doit  y  avoir  ou  de  la  lilnbalioti  ou  l'un  des  nnuivcmenls  anormaux 
connus  sous  le  nom  de  Hioure/Hrn/.s  tncmrnhieSj  phénomènes  qui  man- 
queraient avec  rhéinorriiajîir  supposée  ;  mais,  imtre  qno  ces  symplAines 
n'appurliennenl  pas  à  la  sensibilité,  rhéiniplégie  motrice  qui  condamne 
le  patient  au  repos  ne  pennel  pas  de  les  apprécier.  Au  total,  la  distiiir- 
titMi  do  l'inq>ressinn  sensible  et  de  la  perception  consciente  permet  de 
séparer  les  lésions  céi*ébrnles  des  lésions  mésocépbaliijues;  mais  il  faut 
comprendre  parmi  ces  dernières  el  les  altéraliuns  du  mésocépbate  lui- 
mi^me,  et  les  altérations  osléo-méningces  de  la  région  basilaire  correspon- 
dante. 

Tel  est  le  principe,  il  est  simple,  Ja  viM'ilé  en  est  alisobie;  nialheureii- 
scmenl  Tapplicaliou  pratique  u'esl  pas  loujiuu's  possible,  il  faut  à  ce  point 
de  vue  cxannncr  séparément  l'aneslbésie  des  membres  el  ccllo  diîs  nerfs 
crâniens.  Pour  les  membres,  il  e-st  tout  un  groupe  de  cas  dnn<(  ie84|uels 
l'exploration  est  stérile;  lorsque  les  im[>ressions  cnlanées  restent  totale- 
ment ï[nlplM•(,■ne^  (le  malade  étant  >mU  de  la  phase  iipoplectique,  cela  \m 
8uns  dire),  un  ne  (lent  rien  conclure,  Tabsenee  conqdète  de  réaction 
visible  pouvant  lente  égalenlotit  à  la  perte  de  la  sensation  simple  ou  au 
défaut  de  perccptiiot  ;  l'apparilif)n  de  nu)uvenicnts  réiloxcs  dans  le  mem- 
bre qui  a  subi  re\cilalion  ne  prouve  pas  ilnvanlage  dans  l'espèce;  res 
mouvements  ayant  leur  point  île  «lépart  au-dess<ins  dn  bulbe,  leur  pro- 
tluction  jnonire  que  le  sej^meul  de  l'appareil  spinal  mchidien  coiTespon- 
tlanl  au  membre  excité  est  inlacl,  elle  ne  dit  absolument  rien  onaiit  au 
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HjpmaUde  »  notion  de  reviitallutt  porli^e  sur  les  logurneiits  du  membre; 
il  <lit  ou  il  nioulre  qu'il  sent,  mais  il  ne  piMit  analyser  celU»  sensation,  il 
tw  peul  rendre  cymptc  ni  de  la  nature  de  rexcitation,  ni  de  son 
^j<^e  précis,  nîde  sunélenduc,  m  un  umi  il  ne  perçoit  pas  Timpression 
^ritip;  la  ruucUtsion  est  alors  pt'>ri^niploire;  la  lésion  est  au  delà  de  la 
|)roUjln}rance,  ilu  vùiv  oppos**"  à  l'anesthésie. 

Pour  les  AîSESTiiÉsiKs  cHAMiENNBs  (sphère  des  nerfs  tTAnîens),  Pana- 
ly^  clinique  e^l  presque  ttmjnurs  pftssihie;  il«*jâ,  dans  le  rliapiire  prêcé- 
"Iciil,  j'ai  nmntri'  (pie  rabolilioii  ou  Li  persistance  du  rlji.'neiiicnt,  en  cas 
(Taïu-sthésie  optique  (cécilè),  permet  de  reconnaitre  sî  la  lésion  paraly- 
^uUe  siégi»  dans  le  m<^socéphaIe  (y  foinfiris  les  Uiliercuïes  quadrijumeaux) 
t'U  ail  delà,  c'est-à-dire  sur  la  porliou  [ivriptii'riqiif  nu  sur  la  portion 
renlrale  du  nerf.  Or  ce  mode  de  diagnostic  n*esl  point  limité  au  phéno- 
nmw  du  rIijfueuieuU  ou  nneiix  à  Tare  opto-facial,  ce  n'est  h'i  ([ij'nn  cas 
iwirliculier  «l'une  méUiodi'  générait'  7»!  est  applimbic  à  tom  les  in'ifs  rrâ- 
Hirni.  Pour  raccoinpiissemenl  des  nu>uvem«*nls  atitomnliques  qui  sont 
'rdinairenteiit  on  constuniuient  soustraits  à  rinfluence  volontaire,  ces 
iwrfssont  accnuplés,  nerfs  sensitifs  avec  nerfs  moteurs,  cm  arcs  srnsitiro- 
«io/f«rs  ou  réflf'Xfs.  f*es  arcs,  formés  par  les  portions  pr-ripticriqucs  des 
Wrfs.  cuinpreunenl  les  deux  cordons  libres,  leurs  cellules  d'émergence  e! 

fiiiiiceau  anastumotique  iulerstiliel  qui  unit  les  noyaux  originels  des 
itux  nerf?  dans  l'épaisseur  dn  Inill»*'  <H  <le  la  prolnliérance.  Les  princi- 

uude  ces  arcs  ou  couples  rrHexes  sont  les  suivants  : 

Olfactif  avec  pneumoi;astrique  et  spinal  {éternntnetU  par  impremon 
i^oninte).  —  Opticjue  avec  ocula-moteur  commun  (reKHenrmmt  de  ta 

^pitle  par  itupreasion  lumineufif).  —  tiplique  avec  facial  {Hujnement  des 

w/'iriYJï  par  itupreasion  lumineuse).  —  Trijumeau  avec  facial  {digm- 
n^ni  par  t'^rvilntion  de.  la  ronjowlivi',  tipasmes  (/es  mtisrles  de  /a  fare  par 
untation  des  tègurneiils},  —  Trijumeau  avec  glosso-|)liaryngien  et  livpo- 
|lwM!  {déglnlitioH  par  ejccitalion  de  la  mw^ueuse  palatine).  —  Trijumeau 
iTt'r  innMim();;aslrique  et  spinal  (loxu\  Herniiment  par  e.rrifation  delà 
9nu^Ui'itse  palatine,  de  la  pilaïtaire),  —  Auditif  avec  racine  motrice  du 
[^jumeau  {yrinremcnt  de  dmlx  à  Vottïe  d'un  bruit  pénible,)  —  Auditif  avec 

irial  {mouvenwnts  des  muselés  intrinsèques  de  l'oreille).  —  Auditif  avec 

•rfs  cutanés  (phènomètie  dt'.  ta  chair  de  poule  arec  excitattim  pénible  de 
\ouie,)  —  (iloss*>-|»haryn(;ien  avec  facial  {sécrétion  salivaire  par  impression 

^liidtmr  Ut  luise  de  la  langue). 

Lc<  mouvcmenis  involontaires  que  ces  couples  réflexes  tiennent  sous  leur 
[^[u'ndance  résultent,  en  l'étal  [diysiolopiqiu',  d'une  impression  îrirnii- 
^irieute  transmise  |>ar  le  nerf  centripète  (sensitiO  au  noyau  d'ori^'ine  du 

^rf centrifuge  (moteur);  celle  itnpivssion  met  eu  jeu  t'excitjibilitê  de  ces 
<"cllulc»  iienrcuses  et  provoque  la  réaction  uîoirice;  tout  s'est  passé  eu 
JAu:ut'U.  —  Talli.  iiU.,  J'  ctlit.  |g 
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idehors  de  la  sphère  cérébral*',  riiilégrilé  do  Tare  seusitivo-moleur  |)êri- 
phérique  est  seule  nécessaire  pour  Taccomplissement  de  ces  inouvemenis. 
De  là,  pour  le  diagnostic  lopographique,  cette  formule  générale  :  Dans  leti 
paralysies  crâniennes^  la  conservation  ou  Vabolition  des  mouvements  auto- 
matiques est  un  signe  palhognomoniqne ;  la  œnservation  démontre  que  la 
lésioti  occupe  la  portion  centrale  du  nerf:  Vabolition  prouve  que  la  lésiott 
siège  sur  la  portion  périphérique.  Dans  le  premier  cas,  la  paralysie,  pure- 
ment  cérébrale;  ne  porte  que  sur  Vactirité  consciente  et  rolmUaire;  dans  te 
second  cas,  la  paralysie  est  d'origine  spinale  (mêsocéphale  ou  cordon  ner- 
veux libre),  elle  frappe  à  la  fois  F  activité  consciente  et  Vaulomatique. 

Les  aneslhésies  cninicnnes  les  plus  fréquentes  sont  celles  des  nerfs 
optiques  et  des  trijumeaux  ;  si  donc  les  nerfs  moteur-;  qui  forment  le  côtt' 
centrifuge  de  ces  couples  réflexes  ne  sont  pas  paralysés,  F  impossibilité 
de  provoquer,  par  une  excitation  artificielle,  le  clignement,  le  resserre- 
ment de  lu  pupille,  la  déglutition,  réternument,  est  un  signe  positif  que 
la  lésion  siège  dans  le  mêsocéphale,  ou  plus  exactement  sur  les  corps 
genouiltés,  au  niveau  des  tubercules  quadrijumeaux,  entre  ces  tubercules 
et  Forigine  du  nerf  de  la  troisième  paire  pour  le  nerf  optique;  entre  l'é- 
mergence visible  à  la  protubérance  et  l'extrémité  inférieure  du  bulbe  pour 
le  trijumeau.  Je  répète  encore,  pour  prévenir  toute  erreur,  que  le  même  ré- 
sultat serait  produit  par  une  lésion  intéressant  exclusivement  le  cordon jibn' 
du  nerfdans  son  trajet  intra-crànien'jTabolition  des  mouvements  automati- 
ques ne  fournit  à  cet  égard  aucun  caractère  différentiel  ;  c'est  la  considéra- 
tion des  autres  symptômes,  celle  de  la  paralysie  des  membres  en  particulier, 
qui  pcnnettra  de  choisir  entre  ces  deux  alternatives.  Enfin,  dansiez  anes- 
thésies  crâniennes  avec  abolition  de  l* activité  réflexe,  la  lésion  est  du  côté 
CTTrespondani  à  t*an?sfhésic,  sauf  pour  le  nerf  optiquej  rentre-croisement 
incomplet  du  chiasma  ne  permettant  pas  de  conclusion  absolue.  Tels  sont 
les  signes  fournis  par  la  distinction  des  deux  étapes  de  la  sensibilité  ;  les 
développements  qui  précèdent  en  montreront  toute  l'importance,  et  fixe- 
ront Tatteution,  je  l'espère,  sur  la  constitution  anatomique  trop  ignorée 
des  couples  réilcxes  crAniens. 

AkinéviM.  —  L'akknksif,  hkmiplkgiquk  des  membres  fournit  peu  de 
lumières  à  la  localisation  ;  s*il  était  toujours  possible  de  distinguer  entre 
\9l  paralysie  par  défaut  d'incitation  volontaire  et  la  paralysie  par  défaut 
de  transmission  de  celte  incitation  à  la  moelle,  il  y  aurait  là  un  jalon  pour 
le  diagnostic  topographique  ;  car  la  première  variété  indique  positivement 
une  lésion  du  cerveau  lui-même,  tandis  tpie  l'autre  révèle  une  lésion  de 
l'appareil  upto-strié  ou  de  Fappareil  spinal  supérieur;  mais  cette  disUnc- 
tion,  fondée  sur  l'analyse  des  diverses  conditions  nécessaires  pour  la 
production  du  mouvement  volontaire,  est  à  peu  près  stérile  en  pratique, 
parce  que  la  situation  du  malade  permet  rarement  une  observation  ausfi 
délicate.  Le  principe  physiologique  est  vrai;  j'ai  voulu  le  rappeler,  mais 
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ihililé   de  i*a|ipli('alii>îi  psI  oxft'plioinicllr.  Toul    t-e  que  Pu»  peul 

sujet  *K'  rin-iiiipléjîie   nh>liioc   ctmsitlt'ive  eu  elle-m^mc,   cVsi 

i|uVlk'  esl  d*auUint  plus  rnmplrli»  (rninmo  inli'nsïtù  et  fomine  <^tondup) 

(|ue  la  lésion  est  plus  raftprorhee  ili'  rèlagp  iiift^riour  île  l'enréphalf;  les 

aJImIroiis  do  la  riMichc  finLir^ilr  pt'uvml  Irès-bicii,  si  elles  soeil  limitées, 

iH*  pas  pt*oduirc  d'hémiplégie,  soit  par  suite  de  la  coinpoiisiitiun  foiiclion- 

?ne  si^îualée  plus  liant,  simI  |win-e  tpic  la  vuliliurt  esl  subordonnée  ù  nu 

![»arleinenl  rui'li<:al  pailirulicr  qui  ii'csl  pjsluuihé;  de  même  une  lésion 

^rnée uu  s}sl{*me  des  comiiiissures  (vmUe,  corps  (alleux)  nedomiera  pjis 

tfhémiplêpe,  parce  que  ee  système  ti'a  rien  à  faire  avee  la  transmission 

[ftotrire.  il  assure  simplement  la  sntidarilê  ties  deux  liémisplièrcs.  Enfin, 

ife  libres  longitudinales  qui  consliluetil  la  plnsgramle  [rarlre  de  la  masse 

Ihnrhe  cérébrale,  el  qui  relieiil  la  couche  corlicalr  a  rapparrll  de  con- 

jonction  <»plo-slrié,  sont  t*ii  rapport  les  unes  avec  la  Iraiismissiun  motrice, 

ki  autres  avec   la  transmissiuti  sensible  ;  mais  curnmi*  nous    ne    snvons 

rien  de  la  situation  réciproque  de  ces  deux  uidres  de  cuiiducleurs  supé- 

lieurs,  il  est  impossible  d'établir  un  rapport  quelconque  entre  riiénii- 

plf^ie  el  !a  lésion  de  ce  système  de   libres;  l'observation   clinique  nous 

ipprend  seulement  qu>n  pareille  circunslance,  ht  paralysie  est   moins 

romplèle  que  lorsqu'ellr  est  ]U'oduite  par  une  lésion  du  corps  strié  ou 

rle^ péflnncules  cérélnaov. 

J'ai  indiqué  au  début  de  ce  cliiqiilre  l'erreur  généralement  commise 
m  inujet  des  lésions  de  l'appareil  de  conjonction;  on  coufond  ce  qui  ap- 
jMItaiiaux  pédoncules  et  ce  qui  appailieni  aux  éniinericespanirlionnaires 
dbs-mémes;  j'ai  dil  aussi  que  quelques  observations  jilns  riiîonreuses 
fcbappenl  à  ce  reproche  et  tendent  à  établir  que  les  attératiôntt  des  corps 
^rifs  et  fips  pèdomtiU's  à  hiir  itimiu  xnni  fiitrtiniJit'remeiit  en  rapport 
in  paralysie  lin  mouvrmeuty  tandis  que  les  lésions  striHemeiU  timi- 
auT  couches  optiiiue^el  à  leurs  ronnexions  héwisphMittteSj  arecrnté~ 
^tt^ftes  ptHlonrnles,oiiJ  pour  stimpfnmt's  préilominnnts  uni'  paralysie  de 
^nsihtlitè.  Les  plus  remarquables  «le  ce-^  observations  sont  celles  de 
rketde  Waters.  Il  résidie  de  là  t^uune  hémiplégie  motrice  complète, 
isanostliésie,  indique  une  lésion  bornée  au  corps  strié;  qu'une  aucs- 
hïv  unilatérak*  couq>lète,  avec  une  trés-failde  paralysie  motrice,  dénote 
lésion  limitée  à  la  couche  opliqui;  elle-même.  Cette  deruière  comii- 
m  ctait  réalisée  dans  1rs  quatre  observaliims  de  Turck;  on  ne  doit  don*.- 
dire  que  les  altérations  liiiiilées  ;i  la  ctnicfie  optique  ih-  pruduisenl  que 
ticsihésie  sans  paralysie  mnlrice,  ce  serait  violenter  ta  signi(icatii»n  des 
il?;  il  faut  se  borner  :\  lu  proposition  un  peu  plus  vapue  que  jai  for- 
lidée  :  les  altératiinis  île  la  couche  optique  avec  iutc{;rité  des  pédoncules 
pour  symplùiue  prédoiuinaut  la  pjtralysie  de  la  sensibilité  (1). 

G»  ttûia  jusUlU'ul  la  dtfKri|>liuu  aiuUomi<^t<  il«  lU>lliHer;  d'ayrc»  tui.k*»  ccirr««Uié» 
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Tfïus  les  orji^anfis  qui  i-uKiposent  l'appareil  spinal  supi^riiMir  ne  donne 
pasIieuàThémiplé^'ietlii  mouvement*,  il  faiil  pour  qu'elle  soit  produite  qi 
les  voies  lie  ItaiismissliHi  molrice(ff/^'.s  kinésotiitptt's)  soient  inlcressées. 
Jonc  les  lésions  palliolojriftuesrespcclîtienl  toujours  les  limiles  de  la  sp 
L-Jalité  foiHiLjonnelle»  on  pourrait  dire  que  lelaiïe  inférieur  et  moyen  d 
pt^lurii  itles  uèri-branx,  TiHiifïe  moyeu  Ue  la  [irolubénru'e  et  rèLaj.'e  antmei 
(lu  biilLc  doiveul  seuls  produire  l'hémiplegiie.  Mais,  en  raison  du  peu  de  \ 
lunie  des  parties,  il  est  rare  que  les  lésions  situées  dans  les  autres  rouch 
u'af^îsseul  pas  sur  les  êléincuts  kinésodiques,  de  sorte  ipie  la  paralys 
motriee  pe»l  L'ire  observée  avec  des  lésions  qui  n'occupent  point  primit 
veinent  les  étages  spéciaux  de  la  transmission  motrice.  Dans  ce  cas,  rhém 
plé;;!*'  est  souvent  incomplète,  et  eUeeoiniide  avec  quelqu'un  des  Iroiibli 
parlit'uliers  de  la  motilité,  que  Ton  ilécril  en  physiolo*îie  sous  le  nom  in 
propre  de  moiitrmenls  incoercibles.  Il  existe  cependant  des  exemples  de  I 
.siotis  du  mésocépliale  neltomeni  limitées  aux  courhe^s  non  kinésodiques, 
dans  ce  eus  il  n'y  a  pas  eu  «l'héuiiplépie.  C\'sl  pouri'éLagr  inférieur  de 
prolubéraiice  (pédoncules  cérébelleux  moyens)  et  pour  les  pédoncuh 
cétébelleux  supérieurs  et  inférieurs  que  ces  faits  sont  le  plus  nomhrem 
la  caractéristique  de  ces  lésions  circonscrites  est  double,  c'est  l'^bseai 
d'liénii[dé;;ie  réj^'ulière^  et  l'exislence  de  l'un  des  mouvements  ditsinc-oe 
(ibb's.  Dans  1rs  allénitrous  slrictrment  liornccs  aux  bcmisplières  cér 
bi'lleux,  l'hémiplégie  manque  le  plus  ordinairement,  mais  on  obsen 
un  défaut  d'rijuililu'e  qui,  en  l'absence  de  lu  paralysie,  empêche  la  loci 
motion  et  souvent  mém*'  la  station  debout;  ce  phénomène  est  conii 
sous  le  nom  de  titubution  ou  aUuie  ft'r('6el/(vwe(l). 

I)('|i\iis  la  rnuche  corticale  liéinispbêritpjc  jnsqnes  et  y  compris  la  proti 
bémnce,  l'hêiniplétçie  est  du  rAlé  opposé  à  la  lésion  ;  les  quelques  rxceplioi 
connues  sont  assez  rares  pour  être  taxées  d^anonialles.  Mais  à  |>;irtir  il 
bord  ififérieur  du  pont  de  Varoje,  dans  toute  la  longueur  du  bulbe  jm 
qu'à  rentre-croiseinenl  des  pyramides  inclusivement,  la  lésion  uuibiti'ra 
4lonne  lantÛL  une  ^laralysie  de  son  cÛté,  tantôt  une  fkiralysie  du  côté  oppos 
lantôt  enriti  une  paralysie  incomplète  du  r^in  et  *le  l'autre  roté.  Ces  vj 
riélés  dépendiMit  du  sié^je  de  la  lésion  bulbaire  en  hauteur  et  en  profoi 
<kur,  et  du  mode  d'enlrc-croïsement  des  faisceaux  moteurs.  On  sait  aiyoui 
d'hui  que  cet  entre-croisement  n'est  pas  limité  aux  pyramides,  qu'il  nV 

re^oivcnl  surluiU  les  libres  du  ».vstciiie  spinal  antérieur  (partie  supcrlluiflUc  des  pédoaoul 
l'érrbrnux),  cl  les  couelies  optiques  reçoivent  à  lu  fuis  des  êlciiienls  du  S}-slinic  &piri 
untùrietir  (moiivcnicnt)  cl  ilu  posli-ricur  (»cii»iliilité).  I>aiis  ses  r*;marquables  rwherchc 
mon  snvaiil  *iilli;giif!  l.iivs  nilmcl  ipio  la  couche  opOque  rei;uit  exclusivuitieiil  du  &yfttèii 
|nifttcririip^  et  le  corps  sU-ii:  r-xi-liLsivcmcnl  du  sysU'riic  antt*ricur.  lUu*  absolu  <|iic  eeïlo  4 
Kiillikcr,  cette  furmulG  est  luoins  bien  juâliOéL-  par  les  faiU  pathologiques  el  cxptV 
uiunLaux.  ^m 

(1)  Voyez  les  iuUîreisaDli  travaux  de  mon  collège  ot  ami  le  docteur  Hillairet.    M 
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jiUs  unique,  mais  qu'il  a  lieu  fibre  û  fibre  dim>  luute  la  longueur  ilu  hiilbe, 
rt  qu'il  n'est  achevé  que  dans  la  proliibéntice  ((ui  même  an  delà,  d'après 
Srhifn. 

Les    PAUALYSIK.S    MOTIlIUKS    DKS   NKKfS    t'.llAMK.NS    S(»ril     bieu     pIlJS  U\lV- 

lueuses  que  Thémipléj^ie  des  membres  pour  la  loealisatiuii  îles  lésiims 
encéphaliques;  en  étudiant  les  tumeurs,  j*ai  déjà  montré  le  parti  qu'on 
jN'iil  tirurà  cet  égard  du  siéjj^c  léripruqm*  des  paralysies,  mais  je  liïuis  à 
revenir  sur  ce  sujet,  ne  fùl-te  que  puur  établir  la  raison  du  l'ait  empi- 
rique. Cette  raison  est  simplement  la  disposition  anatomique  des  nerl's 
crâniens. 

C'est  une  erreur  que  de  eonsidérer  ces  nerfs  comme  des  cordon?t  isolés 
étendus  sans  interruption  de  la  périphérie  à  la  cuuche  corticale  du  cer- 
veau, à  laquelle  ils  apportent  et  do  laquelle  ils  rcruivenl  l'impression  |>er- 
ctrptible  et  rexciUilioii  volojiLairc   (Iliaque   ueif  erànîeji   est  composé  de 
dru\  jKirtJes  distinctes  :  l'une  i)ériphériqnp,  étendue  de  l'origine  dans  le 
tuésocéphale  à  l'organe  de  dislril)nLi4)n  ultiuie;  l'autre  tenirale,  qui  va  de 
cette  même  origine  au  cerveau  jM'i>[K'e(iii'ul  dit.  t.cjiunie   li"v   régimis   de 
rencépliaJe  qui    donnent  uidssance  aux  portions  périphériques  ne  sont 
Mire  chose  que  la  lemiinaison  (ou  l'origine)  eépbaliijue  de  Taxe  spinal, 
Ivs  portions  |)éri|dH*ri(HJes  des  nerfs  cn'iiiiL'risdoivenl  rlrt;  ;ippeb''es  jitiviions 
^tdole*,  par  opposition  aux  portions  centrales  qui  inérilenl  le  nom  do/;or- 
iiim  céréàvale;i.  Or,  ces  deux  portions  ne  se  continuent  |)as  boni  à  bout, 
elles  SDUt  séparées  en  même  Icinps  qu'unies  par  un   amas  de    cellules 
itrises  ainisloniosées  entre  elles,  d'où  elles  nais-senl  pour  {liverjjer  aussitôt, 
U  portion  cérébnile  usl  constiUiée   par  de^   filets  multiples  qui  ne  sont 
puTusionnésen  cordon  sons  uneenvebippe  commune;  ils  restent  isolés  et 
furment  un  faisceau  connue  radié  dnnt  le>  divers  éléments  traversent  la 
ligne  médiane  eu  des  points  ditlérenb,  et  non  pas  en  nu  [Hiitit  unique.,  pimr 
Pl^r,  par  lu  couche  optique  et  le  corps  strié,  l'hémisplière  rérébnd  du 
ailé  opposé.  Ainsi,  la  [n)rti*Jii  l'èrélirale  des  nerfs  crâniens  n'est  |tas  la  con- 
tiiiualiun  directe  de  la  portion  spijiate,  Funion  est  nuhlialc^  elle  se  l'ait  par 
uu  amas  ou  groupe  de  cellules  (noyau  de  8ltllin^);  cette  portion  cérébrale 
n'est  point  un  Iraclus  isolé  et  limité  s'entre-truisant  avec  son  hnmolopne 
tu  uu  puint  unique  qui  contieudraiL  les  deux  in*rfs  an  moment  de  leur 
rencontre;  cette  portion  cérébrale  est  nn  faisceau  dissocié  qui  rencontre 
Mil  cooifénêre  sur  une  série  de  points  mesurant  nue  certaine  lonj,'nenr; 
tnfin,  Itt  portion  spinale  des  nerfs  reste  loujom's  du  même  cûté  de  la  ligne 
nêdijuie;  la  portion  cérébrale  gagne  l'hémisplière  du  e^té  opposé  à  lapor- 
lion  périphérique;  un  seul   nerf  fait  exception,  c'est  le  moteur  oculaire 
'Bitenie,  qui  ne  subit  poiul  de  décussation,  de  sorte  que  la  portion  bénii- 
-iptiérique  du  nerf  de  droite»  par  exemple,  aboutit  dans  l'hémisphère  droit 
Svcr  le  moteur  oculaire  connnun  de  gauche.  Cotte  disposition  anatomique, 
indiquée  pju*  Schroder  vau  der  Kulk,  donne  la  clef  de  la  synei^ie  fonction- 
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ucllc  roiisluiile  du  musuïc  tlroil  cxlenie  il'iiri  vùU*  et  du  iimsrle  droit  ia- 
terne  du  côlê  opposé. 

Ces  nolions  gi'iu'raies  penii#*lleiil  tic  rrsmniM*  fîi  i[iudr|ues  mois  la 
iiùologie  de  la  paralysie  rrùnieime  conipan'c  :i  celle  des  membres. 

La  paralysie  est  aniagoniite  ou  inverse  loutesles  fois  que  le  nerf  crâ 

iiieiL  est  itiU'Ttissr  dans  sa  puiiion  spinale;  aliii's  la  paralysie  réph;dii]ii 
est  du  t'tdê  de  hi  lésion,  celle  des  ineuilires  est  dti  ctMù  opposé;  alor 
aussi  les  mouvemenls  réflexes  ou  autornaliques,  les  impressions  el  l(^  =5 
perce[dii)ris   dL'(iendaiiles  du   nerf  aUeinl  soril    abolies,  et,  au   bout  d'n^i 
temps  Irrs-cuurI,  la  coiUraclililc  élcrtricfuc  disparaît  s'il  s'agit  d'un   nci — f 
nïolcur.  Au  contraire,  la  paralysie  céphalique  sié{^e  du  môme  eAtè  qu^^ 
cellLMlcs  uipnd>res,  elle  est  uniforme  ou  eonrordiwte  lorsque   la   lésio:w^i 
frappe  le  ucrrrrâiiieu  dans  sa  portion  cérébrale  (mésocrpliale  au  delà  d  *5 
la  ligne   médiane,  couches  optiques,  corps  striés,   hémisphères  du  côl^ 
opposiî  î^  rbénîipléfjie  dos  mcndjres);  alors  aussi  h  paralysie  ne  porte  qu^7 
surleujouvenuMit  vulunlairc  ou  la  sensibilité  eonseieute;   les   mouvement^^ 
réflexes  et  autotuatiqueis,  les  impressions  bnUes,  provin-atrices  de  ces  mou- — 
Tcmenls,  persistent,  el,  lorsque  les  muscles  innervés  par  le  nerf  sont  :h-^ 
cessibles  à  resploration   éleciriijne,  on  rouslate   qui!   la  cuniractilité  esE 
conservée.  Il  résulte  de  là  tpie  la  paralysie  anlaf^onisle  est   beaucoup  plu& 
signilicative  que  la  paralysie  uniforme,  et  cela  parce   que   le  seul  lait  da 
son  existence  lirnilc  élrnitemenl  la  série  des  possibilités.  Kn  efVet,  dans  la 
par'alysie  uniforme,  la  lésion  peut  siéj;er  en  un   point  quelconque  île  Is 
moitié  opposée  île  rencéphule;   mais,  dans  k  paralysie  iiiita<;oniBle.   Is 
lésion,  située  du  côté  de  la  paralysie  crAuiennc,  occupe  nécessairement 
ou  bien  la  rét^ion  du  rnésocéphale,  on  sont  les  noyaux  trris  d'orii,nne.  ed 
bien  nn  point  de  la  masse  nerveuse, d'où  elle  peut  aj^ir  sur  le  cordon  ner- 
veux libre  après  son  émergence.  La  considération  des  autres  symptômes 
|)ermelpn  irénéral  île  décider  entre  ces  ileux  alternalives.  Soit,  par  exemple» 
une  paralysie  de  fa  face  à  gauche,  et  une  lésion  encéphalique    du   même 
côté;   celle-ci  doit  sic j^er,   soit  dans  la  moitié  ^uclie  du  bulbe  ou  de 
la  prulubérarue,  'soit  dans   le  lobe  ^^auclie  ilii  cervelet,  d*où   elle  rom- 
prinre  le  lorilon  du  facial  dans  son  trajet  entre  le  bulbe  et  le  i*ocher;  or, 
4lan8  le  premier  cas,  il  y  aura,  avec  la  paralysie  faciale  gauche,  une  hé- 
inîplépe  des  membres  a  droite,  tandis  rpie,  dans  la  seconde  alternative,  la 
paralysie  des  membres  peut  manquer  tnliilnnenl. 

Pour  que  ces  notions  puissent  rotuluire  ii  une  loeaUsalfon  précise,  il 
faut  connaître  les  liudles  respectives  de  la  jKUlion  spinale  et  delà  |K>rtion 
cérébrale  des  nerfs  crâniens;  enil'anlrcs  termes,  il  laul  savoir  el  la  situa- 
lion  des  noyaux  ^ris  d'où  émerge  la  portion  spinale,  el  le  point  où  le  fai- 
sceau cérébral  qui  la  continue  indirectemeni  francliil  la  ïi^ne  médiane 
|»our  se  porter  de  l'autre  rî)lé.  Or,  quand  bien  uiéirie  la  silmilion  tks 
noyaux  ne  présenterait  aucune  inconnue,  ces  questions  ne  comporteraient 
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\)is  une  répouse  catégorique  ;  la  raison  de  h  dîfliculté  est  justement  le 
mode  de  décussalion  que  j*ai  signalé  plus  haut  ;  ce  n*est  pas  un  tronc 
iiiii(|ue  qui  forme  au  delà  du  noyau  d'émergence  la  portion  cérébrale  du 
nerf;  c'est  un  faisceau  à  éléments  dissociés,  qui  occupe  une  certaine  Ion- 
;nieur,  et  dont  le  passage  h  travers  la  ligne  médiane  doit  être  représenté 
par  une  ligne  irrégulière  et  non  par  un  point;  c*est  sur  toute  la  longueur 
de  cette  ligne  que  le  faisceau  d'un  côté  rencontre  celui  de  l-autre  côté. 
Lors  donc  qu'on  parle  de  rentre-croisement  des  nerfs  crâniens,  il  ne  faut 
point  entendre  par  là  la  rencontre  ponctiforme  de  deux  lignes,  mais  bien 
Fentrelacement  diffus  de  deux  faisceaux.  Ce  n'est  pas  tout  :  le  faisceau 
lérébral,  après  avoir  franchi  la  ligne  médiane,  ne  se  continue  pas  jus- 
qu'à la  couche  corticale  de  Thémisphère,  il  se  termine  aux  masses  grises 
de  l'appareil  de  conjonction,  et,  par  l'intermédiaire  de  ces  masses,  H 
entre  en  connexion  médiate  avec  les  fibres  hémisphériques  propres.  Telle 
est  la  modalité  générale  des  nerfs  crâniens  (1),  tels  sont  les  motifs  qui 
empêchent  une  localisation  rigoureuse,  même  dans  les  cas  de  paralysie 
antagoniste.  Si  l'on  veut,  en  effet,  ne  pas  méconnaître  les  faits  acquis,  et 
d'un  autre  côté  éviter  toute  hypothèse,  il  convient,  pour  l'application  cli- 
nique, de  se  borner  aux  propositions  suivantes  touchant  la  situation  des 
noyaux  gris  originels,  et  le  lieu  de  la  décussation  des  faisceaux  cérébraux. 
Les  noyaux  gns  d'origine  de  la  portion  périphérique  ou  spinale  des  nerfs 
crâniens  sont  échelonnés  dans  l'épaisseur  du  mésocéphale,  depuis  les  tu- 
bercules quadryumeaux  jusqu'à  l'extrémité  inférieure  du  bulbe  (â)  ;  tous 
occupent,  rjelativement  à  la  ligne  médiane,  le  même  côté  que  le  cordon 
devenu  libre,  après  son  émergence.  Suivantqu'il  s'agit  de  nerfs  moteurs  on 
de  nerfs  sensitifs,  ces  noyaux  sont  situés  comme  leurs  homologues  de  la 
moelle  rachidienne  :  les  premiers,  dans  les  régions  antérieures  de  lasub- 
stiincc  grise  centrale,  les  autres  dans  les  régions  postérieures.  Les  noyaux 
de  droite  sont  unis  par  des  prolongements  ilbrillaires  émanés  des  cellules 
aux  noyaux  homologues  de  gauche,  et  certains  noyaux  du  même  côté  sont 
unis  entre  eux  de  la  même  manière  pour  constituer  les  couples  réflexes. 
Quant  au  lieu  de  la  décussalion,  la  disposition  fasciculée  des  portions  céré- 
brales ne  permet  pas  de  lui  assigner  une  limite  unique;  après  avoir  étudié 
et  comparé  dans  leurs  détails  les  plus  minutieux  tes  conclusions  de  Taua- 
lomie,  je  me  suis  arrêté  à  cette  formule  un  peu  vague  qui  doit  sa  vérité  à 


(1)  CeUft  dociriuc  île  SlilHiig,  Kiillikcr,  Wagner  et  Schrwlcr  van  dcr  Kolk  esl  (-gaïe- 
menl  applicable  aux  nerfs  rachidiens  qui  ont,  euxaussi,une  portion  périphérique  on  spi- 
nale, el  une  portion  oén'-bralc  ou  opto-slriéc.  Ces  faits  analomiqucs  sont  la  consécration 
des  idées  déjà  anciennes  de  Volkniann,  qui  proclamait  il  y  a  Yingt-cinq  ans,  en  termes  for- 
melt,  rindépendance  des  fibres  cérébrales  et  des  fibres  spinales. 

(5)  Le  nerf  olfactif  fait  exception;  ses  ganglions  ou  noyaux,  parfaitement  étudiés  par 
inyï»  KHit-iitnés  dans  la  portion  la  plus  aptérieure  det  lobes  sphénoïdaux. 
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Miii  <lf'f;iiif  de  prni^inii  :  [vs  eiiliT'-n'oisejiieiiIsrasriciilt's  occiipeiil  loule  I: 
lonj;iuMir  du  ÏiiiIIh»,  et  ne  sotil  |ta^  eneore  lenniiiés  ilaiis  les  régions  poslt^ 
nenres(mi  iiiférietires)»lu  |>nnt  île  Varole;on  ne  peut  les  considérer  comiui 
aclicvi-s  *ni';ui  Jiiveîiit  ihi  lion!  ;iiiir'rieiir  (ou  supérieur)  de  la  proluliérance- 
Le  nipjKirl  lies  novaux  el  de  la  dikiissalioii  avec  l'émergence  dvi  nerf  es 
tel  que  les  nerfs  qui  sortent  de  rcncéphale,  en  avant  du  bord  inférieut 
ou  postérieur  de  la  prutuliéranco,  (uit  Unir  nnyan  el  leur  décnssalion  e 
arriére  de  leur  puinl  (l'eiiierireiice  ((([►liqiie,  lui^teur  oculaire  couninin,  iti 
jumeau),  iaadis  que  ceux  qui  sortent  du  bulbe  lui-même  ont  leur  noyau  e 
leur  déciissaïion  au  niveau  ou  en  avant  île  leur  point  liVmerjîenre.  Mais 
4loit  élie  luen  eiiteiulu  que  les  luiits  eulre-cioiseuietil  el  ilécussalion  sof 
pris  ici  diuis  nu  sens  couveulitunii'l  qu[;  justifie  seule  la  conunodilé  du  laa 
;^afîe;  le  fait  vrai  esl  celui-ci  :  les  rittyaux  d'origine  des  nerfs  cnlnienssoH 
unis  par  des  fnisreaus  ceulrau\  à  rappareil  iipln-slcié  du  cùté  op(H)Sfc 
rien  ne  pn«ive  rnéuuMjuf!  ci?s  farsi-eaux  cenlraux  se  coniiiuiçul  tiirêclemer 
et  sans  interruption  du  uuyau  iuilbaire  à  la  couche  ^n&e  de  cet  appai'eil 
c'est,  au  contraire,  la  ilisposilioti  inverse  qui  est  la  plus  probable,  la  cow 
Uiniité  est  élablie  uiédialetiH'nt  d'un  j^rotipe  *\v  cellules  à  ini  autre.  Le 
falLs  analoinjques  el  palliologM[ues  rappelés  plus  haut  [lerinetleut  d'ajouté 
que  ces  faisceaux  centraux  aboutissent  [^rincîpaleuient  dans  la  coucli 
optique  pour  les  nerfs  seusilifs  ou  postérieurs,  el  principalement  dans  1* 
corps  strié  pour  les  nerfs  moteurs  ou  antérieurs. 

AppIi(|uons  ces  conclusions  à  la  clinique,  et  nous  verrons  mmhiparalysh 
nniagotiist'*  ne  [^eut  révéler  autre  i  liose  qu'une  lésion  du  bulbe  ou  de  b 
pjnluln'Taiice  du  même  côté,  el  qu'uni- /m/vi/f/Ni^  unt/oHMe  indique  une  lé 
sion  iles  mêmes  organes,  ou  de  l'appareil  de  conjonction,  ou  de  riiémisplièn 
du  c*^|é  opposé.  Lue  |irécisiou  plus  pramie  nVsl  p;(s  possible,  elle  esl  con- 
traire  aux  itolious  auiilotuiques;  va  nv>\  que  dans  le  cas  oii  la  |>aralysM 
porte  sur  plusieurs  nei'fs  trâniem  à  la  fois  que  l'on  peut  tenter  une  lora 
lisalion  plus  étroite.  Soil,  par  exeuifile,  une  paralysie nmtiice  des  membre 
et  de  h  face  à  droite,  avec  une  ;uieslbésïc  de  la  face  â  fiaucbe;  la  lésioi 
esl  située  â  ^auctie,  et  elle  occupe  rêlage  moyen  de  la  protubérance,  ei 
arriére  de  l'énierueuce  du  uerf  Irijïuneau;  mais,  dans  le  sens  postérieur 
elle  ne  dépasse  [las  les  limites  ilii  puni  de  Varole,  elle  ne  s'éteuil  pas  jus- 
qu'au bulbe,  car  il  y  aurait  dans  celte  hypothèse  d'aulres  paralysies  crâ- 
niennes, et  uulanuuenl  une  [laratysie  molrice  de  la  face  du  n^éine  ci>té  qui 
l'aneslhésie.  Soit  eru'ore  ime  liémîplé^Me  des  iuembresetde  la  face  à  droite 
avec  blépliaroptose  el  strabisme  externe  â  j,'aucbe  ;  la  lésion  esl  située,  < 
j;auclie,  entre  rextrénnlé  antérieure  de  bi  niasse  grise  du  i^uatritinie  ven- 
tricule et  rémergence  du  nerf  de  la  iroisiénie  paire  à  la  face  inlerne  di 
(ii'iloucule  cérébial. 

Je  ne  puis  mulliplser  ces  exemples  ;  d'ailleurs  il  s'agit,  dans  tous  les  ca>, 
de  rappliralioii  d'un  juèine  principe,  qui  est  le  suivant  :  La  l^siofi  efiréphn- 


ijiAi;\osTn:  uc  siÉiiE  ues  lésions. 
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ItgneHnnt  suppost^  utnque,  où  dotl-t'îleéliv  pou nitù'Ur  pu  isiip  produire  les 

^l/mplàmes  obseirés'/ Ctiie  toriitutr  ]iuiiL  sl'iuIjUt  b^iiiaii',  je  la  luaiatieus 

pourtant;  elle  rciifennc  toute  la  nit^lluKle  Htt  di;i^'nustîc  lopograpbiqiie,  et 

«Ile  eu  révèle  lu  roinlitioii  sine  ffun  mom,  coiitiaissancc  exacte  de  ranaloinie 

et  (le  la  pltysiolu^'ie.  Ur,  duits  respèce,  CL'tLe  t:ujiditioii  eut  trop  souvent  el 

trop  facilement  oubliée. 

Une  autre  comhijiaison  syniptornalique  est  observée,  qui,  nialfcré  sa  com- 
ilexitè  appareille,  peut  être  exarl*niieMiJ.  interpré(éc  d'après  les  principes 
ilents.  Les  nerf^j  étant  très-rapprochés  datis  le  mésoct'phale,  on  cou- 
qu'une  lésion  puisse  atteindre  à  la  lois  les  deux  nerfs  boinolo^^nes; 

»rsla  paralysie  rrànieuuc  est  double,  et  trois  éveulualtléssuiU  possibles  : 
nerfs,  les  faciaux,  par  exemple,  sont  utteiuls  tuus  deuix  dans  Icur 

irtion  périphérique;  —  ils  sojU  alleints  tous  deux  ilaus  leur  puiiioii  ceii- 

nle;  —  l'un  est  atteint  dans  sa  poi'tiou  eaulrale,  l'autre  dans  sa  portion 

•riphérique.  Dans  le  premier  cas,  la  paralysie  de  la  face  présente  des  deux 

Ués  l'abolition  des  mouvements  réflexes  et  électriques;  dans  le  .secoml  cas. 

pandysie  de  la  face  présente  des  deux  cdtés  la  consenation  des  niun- 
Feinents  réllexes  el  élecln(|ues  ;  dans  le  Iraisiême  cas,  la  pai'ulysie  de  la 

rc  présente,  d'un  rôté  la  conservation,  de  l'antre  rabolition  de  ces  mou- 
(emeuts  iuvolonlaires;  c'est  du  côté  de  la  paralysie  des  membres  qu'ifs 

mlcouservés.  lue  lésion  basilaire  a^iissanl  sur  les  dviix  laciaux  après  leur 
Miiei^euce  bulbaire  réaliserait  la  première  aliernnlive  ;  —  une  lésion  située 
niveau  du  bord  antérieur  de  la  protubérance,  et  agissant  profondément 

ir  les  deux  pédoncules,  ponitait  piodnire  la  seconde;- —  une  lésion 
allongée  ilaus  le  sens  postéro-antéj'ieur,  et  afïissant  sur  l'origine  bulbaire 
«l'un  des  faciaux  el  sur  le  pédoncule  cérébral  du  même  côlé,  pournûl 
driiiunlrer  la  troisième,  lies  -groupes  syriiplonialiques  sont  pins  ratileineul 
dfterminés  par  des  lésions  nmltijiles  que  par  une  lésion  unique;  cependant, 
mène  dans  celle  dernière  coiulitioii,  le  clinicien  les  observe,  et  cesconi- 
pli>xn.*t,  qui  peuvent  paraître  obscurs  dans  une  description  diiLulique,  siml 
pour  lui  un  précieux  élément  de  iliagiutslic. 

La  iKinilysie  des  deux  nerfs  d'une  même  paire  crAniennef  notamment 
des  deux  faciaux,  des  deux  trijumeaux  cl  liosileux  hypoglosses,  est  un  sipne 
UMiirecl,  mais  valable,  d'une  lésion  de  la  protubérance;  toute  réserve  faite 
4escas  à  altérations  doubles  on  mullîples,  il  faut  nécessairement  que  la 
îwion  atteigne  les  denx  nerfs;  elle  est  donc  forcénieut  ilaus  la  portion 
eé(»lialique  de  l'appareil  spinal,  si>it  dans  le  bulbe,  soil  dans  la  prolubé- 
nnce.  Or,  .si  lu  mort  n'est  |ias  immédiate  ou  Irès-rapide,  il  est  bien  vrai- 
temblable  que  c'est  la  prolubérauce  i]iii  est  en  cause.  Enfin,  les  lésions 
likulbaîres,  qui  ne  sont  pasaussiUM  nuulelles,  soal  caractérisées  parl'appa- 
[jilion  précoce  i\e<.  troubles  de  la  respiralion  (dyspnée)  et  de  la  circulalioii 
(rilentissenient  iUi  cu-ur,  lipotbyune,  ou,  au  contraire,  accéléraliun  notable 

persistanlej. 
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.V arrive  à  un  symptôme  d'un  autre  ordre  qui  peut  fournir  d'importantes 
notions  au  diagnostic  topographique,  rVst  le  dHfwérc  ou  t'aboUtloa  de 

là  parole  (I). 

La  parole  est  la  faculté  de  traduire  et  dVxpriiner  la  pensée  par  des 
signes  conventionnels  abstraits  qui  sont  les  mots.  L'acte  de  la  parole  est 
donc  évidemment  un  acte  intellectuel;  mais  suit-il  de  là  que  le  désordre 
ou  Tabolilion  de  cet  acte  dénote  constamment  un  trouble  de  Fintelligence, 
ou  inversement  que,  toutes  les  fois  que  Tintelligence  est  intacte,  la  pa- 
role doive  être  normale?  Non  certes;  raisonner  ainsi, c'est  méconnaître 
la  question.  Dans  la  simple  défmition  que  j'ai  donnée,  il  y  a  deux  choses 
<Hstinctes  :  1°  la  traduction  de  la  pensée  parles  formules  verbales,  opéra- 
tion purement  intellectuelle  que  j'a])pelle  rmÊATiON  verbale;  2"  I'expres- 
siON  DE  LA  FORMULE  conçue  par  l'intellect.  Or,  cette  expression,  cette 
projection  au  dehors  de  l'idée  verbale  n'est  point  une  opération  intellec- 
tuelle; elle  est  la  conséquence  d'un  acte  intellectuel,  ce  qui  est  bien  dif- 
férent ;  mais,  en  elle-même,  elle  appartient  à  la  sphère  motrice  de  la  vie 
psychique,  c'est  un  acte  de  mouvement.  Lors  donc  que  c'est  l'idéation 
verbale  qui  est  en  défaut,  oui  le  trouble  de  la  parole  implique  un  trouble 
quelconque  de  l'inlelligcnce;  mais  quand,  l'idéation  verbale  étant  intacte, 
c'est  seulement  l'expression  ou  la  transmission  au  dehors  qui  est  abolie 
ou  modifiée,  non  ;  le  trouble  de  la  parole  n'implique  point  un  trouble  de 
rintelligcnce,  il  ne  s'agit  que  d'un  désordre  de  l'appareil  moteur  d'expres- 
sion. Tandis  qu'une  psychologie  antiphysiologique  regarde  la  parole 
comme  une  faculté  une  et  indivisible,  l'analyse  la  plus  superficielle 
montre  que  cette  faculté  est  subordonnée  à  deux  opérations  séparables, 
l'une  d'idéation,  l'autre  de  mouvement,  et  que  la  suspension  de  l'une  ou 
de  l'autre  a  également  pour  conséquence  la  suspension  de  l'acte  de  la 
(wrole.  Dans  le  premier  cas,  c'est  la  faculté  même  de  traduire  l'idée  en 
mots  qui  est  supprimée;  dans  le  second,  cette  faculté  subsiste,  mais  sa 
manifestation  n'est  plus  possible  ;  le  résultat  objectif  est  le  même,  l'indi- 
vidu ne  parle  plus. 

Un  grand  nombre  de  faits  permettent  de  localiser  l' appareil  oncAinQiTE 
UE  l'idéatiox  VERBALE  dans  les  lobes  antérieurs  du  cencau,  et  plus  par- 
ticulièrement, mais  non  exclusivement,  dans  les  circonvolutions  de  la  face 
inférieure  (la  troisième  entre  autres),  au  voisinage  de  l'insula  de  Reil  do 
côté  gauche.  L'appareil  moteur  expressif  est  composé  de  deux  parties  : 
1*  des  faisceaux  de  fotyonrtion  qui  unissent  l'appareil  d'idéation  ci-dessus 
à  Pappareil  d'exécution  ;  ces  faisceaux  passent  par  les  corps  striés,  les  pé- 

(1)  Ce  qui  suil  est  le  résume  d'un  travail  que  j"ai  public  on  I86i  dans  la  Gatette  Af6- 
*lomaflnire  ;  la  méthode  de  Panalyse  physiologique  y  Tut  appliquée  pour  la  première  fois  i 
l'examen  des  trouble»  de  la  parole,  et  j'ai  eu  la  satisfaction  de  la  voir  sui«e  depuis  Ion 
par  la  plupart  des  auteurs  qui  se  sont  occupes  de  ce  sujet. 


^ 
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ifonmlps  Pl  IV'Ia^o  nim^iulr  la  piotuh^^rarice;  i"  de  Vapparpif  d'f*j'<^tniioUy 
sviiip,  If  bullh'  et  li»s  iieHs  innlcuis  (]iii  f  ii  parlrril  :  uppareU  de  forma' 
thu,  appart'ilth  tr{insmis.mn,  ttppareïl  //V,7Vr«/io«,  voilà  lont  !<*  méca- 
nisme. Si  lionc  rohs('i*\a!ion  clirii(|ueî  [tormcl  de  dislingiier  cMlrc  lo 
^^délauC  d'idi'alion  vorlialr,  le  drlanl  rie  Iransiiiission  et  le  défaut  d'i^^crcu- 
^Mii,  il  est  bien  évideni  que  le  symptt'ime  perl«  de  la  parole  devient,  grâof 
^HrW/r*  audhfse  fil  pur  W/e  srfih*,  un  puissant  moyen  de  Inralisalion. 
Hi  Sans  entrer  dans  des  d^^tiiis  mimitioux  '|ui  no  seraient  point  ici  k  leur 
■  fkce,  je  rappollcmi  sintplenieni  le«  sig:nes  ditTérenlielsqno  j*ai  déduits  de 
b  rom|i;imison  des  faits  (1). 

L.ilalie  (III  aphasie  (ce  dernier  nom  a  prévalu)  par  i>ftFArT  n'irftATiON 

ttRKALE  esl  pi'îiicipaleinenl  raractérisée  par  l'absence  de  troubles  de  mo- 

lilil»' dans  la  lanjrue,  qni  est  parfaitenieril  et  n'jriillèremeat  iiudïîle.  pamn 

muiisme   absolu  ou  par  rémission  de   mot$  qui  no  siuil  pas  en  nqipiH'i 

«w ridée,  par  la  perte  totale  nu  partielle  de  la  mi^moire  des  moHiamnénie 

mbnle),  par    l'impossibilité  de    lire    ou  d'écrire;  enfin,  si  l'afTaissemenl 

inlelleeluel  n'est  pas  î^éiiéral,  le  malade  a  conscience  de  son  infirmité  et 

i'ço  afflige.  <Juand  celte   aphasie  lient  à  riiébétiide  générale   pIntAl  qu'à 

l'amnésie  verbale,  on   observe  parfois  le  phénomène  connu  sons  le   nom 

à'éfkù  uxi  érhotnVie;  le  malade  ne  parle  |vis  spontanément,  majs  il  répète 

fiMnnie  un  écho  les  paroles  qui  lui  sont  adressées,  sans  en  comprendre  le 

sens  et  sans  exécuter  l'acte   qui  lui  esl  demandé.  O  pbéimm^ne  est  de 

l'onire  des  actes  automatiqiu's  ou  rênexes;  Tappan^il  tnoteur  eitpressif  est 

mis  l'ii  jeu,  en  dehors  de  la  eonsereure  eL  de  la  vidonlé,  par  l'excitaliim  du 

nerf  auditif.  iJaus  l'aphasie  pardel'auL  d'idéation  verbale,  la  lésirui  siéjre 

instrement  dans  le  lobe  antérienr  dn  cerveau,  et  plus  souvent  à  gauche 

ns  len  points  qui  ont  été  précisés  ci-dessus. 

aphasie  par  dèfaiit  de  transmisijiox  (je  l'appelle  loooplégir)  est 

canictôrisée  dans  les  cas  types  :  intégrité  de  Vinlelligetice  et  de  la 

e.  conscience  de  Tiidirnuté,  cnnservalion  de  Téenlnre.  coiiserva- 

hi  lecture  mentaïe.  impossihililé  de  la  lerliirc  à  hante  voix,  niu- 

liime  absolu  ou  émission  de  quelques  monosyllabes,  intégrité  de  la  motï- 

de  la  Unfruc.  La  lésion  est  sur  le  trajet  des  (îbres  qui  unissent  Tappareil 

nation  à  l'appareil  d'exécution,  c'est-à-dire  ilans  la  prolnbénvuce,  les 

nncoles  cérébraux  oir  les  corps  striés;  ce  diTnier  siège  est  le  plus  fré- 

Rt. 

'aphasie  par  DÉFAtTTD'EXftciTinN  est  toujours  moins  complète,  sanf  le 

très-rare  de  paralysie  bilatérale  du  bulbe  ou  de  paralysie  simultanée  «les 

ilew  hypoglosses;  le  minletle  la  parole  est  anormal,  soit  parce  que  la  lan- 

|tieest  panilysée  d'un  ciMé  {(jhasnpii^gie),  suit  parce  que  la  tnordination 

Voy.  \v  memoirf    riièy  mrs  Lrt'ons  rlhtiques  tie   rifîpital  LarihoiMière^  tt  le  beau 
lit  de  l^oiisl.  in  Arrh,  rfr  me-'W.,  I**72, 
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iiiusouluîre  est  h'oublre  (///r^.s.so-afrtJ'iV)  ;  mais,  à  tout  preiidrc,  le  inal;hl 
parle,  el,  s'il  ne  pLMiLèïre  compris,  c'est  simiil^'inenl  par  suite  du  bredoui 
iemeiU  nu  du  ilëfaut  d  urtirulatioii  des  sous.  Le  centre  coonliuateur  di 
moiivetueuls  de  la  parole  paraît  ^Ire  l'appareil  olivaire;  la  glosso-ataxi 
bien  c^ir^irlrrÎM^e  i[ulii[uer;iil  doni"  une  lêsiou  de  cet  appareil.  Quaut  ai 
^lossoplépe,  la  silualiau  est  la  même  ([ue  pour  toutes  les  paralysies  cril 
nieuues;  si  elle  sié};e  du  rûté  opposé  à  rhntiiplrgie  des  nieinlires,  I 
lésiuu  esU*ei'laiiieute)it  ilatts  l'appareil  spinal,  au  niveau  du  bulbe;  si  I 
jîlossoplêjiie  est  du  luériie  cùté  que  la  paralysie  (les  membres,  la  lésion  ii 
peut  être  t'lri>iteineiil  loralisée,  elle  oroupe  le  faisceau  central  ou  cèrébn 
du  nerf»  cesl  tout  te  qu'il  est  permis  deu  dire.  S'il  n'exisle  pas  d'Jiêiuiplc 
^ic  des  membres,  nu  pourra  enrnre  distinguer  entre  la  glossoplê^ie  bul 
ïiaiix»  et  la  cérébrale  \  dans  la  |ireniière,  les  mouvements  réllexes  de  1 
base  de  la  langue  suiit  abolis;  dans  la  seconde,  ils  persistent,  taudis  qu 
les  mouvements  volitnl;iîres  siuil  supprimés. 

On  voit  que,  si  Tnu  tient  compte  des  variétés  secondaires,  les  trois  es 
pêces  fondamentJiles  d  aphasie  comprennent  cinq  furmes;  le  tableau  sui 
vnnt,  qui  les  résume  d*a[>ri's  la  caraclérisliqne  analomo-physiolngique,  pei 
eu  faciliter  le  souvenir  et  eu  fixer  la  valeur  sémioloyique. 

I.  — Aphasie  PAn  défaut  d'idéation  veiibale  :  par  amnénie  verbal 
—  par  hêbétitde.  —Lésions  dans  l'appareil  de  fonnation,  lobes  antèrieui 
du  cerveau. 

II.  —  Aplhisie  par  iiéfait  de  transmission  :  hgopîégie,  —  Lèsioi 
dans  l'appareil  de  transmission  entre  le  bulbe  et  le  corps  strié  ineli 
siver.ieut. 

III.  — Apbasie  pai-  dkkaiît  u'kxécution  :  \)iiv  giosKoplègie, —  parafa 
so-ataxif\  —  Lésions  dans  l'appareil  moteur,  sait  dans  sa  portion  spina 
(bulbe  et  appareil  olivaire),  si>il  dans  sa  portioj»  renlrale  oti  cérébrale. 

l/al>sen(e  presqne  cunslaiiLe  de  paralysie  de  la  langue,  dans  la  deuxièn 
espèce  d'aphasie^  prouve  qut;  le?  voies  de  Iriuismission  de  l'incitation  ve 
baie  volontaire  à  l'appareil  bulbnire  sont  distinctes  de  celles  qui  |K»rtc 
au\  noy:iu\  des  bypoiilosses  les  excitations  motrices  in'dinaîres.  Ce  faite 
enrure  établi  cliiiiquement  par  les  observations  qui  montrent  l'abolition* 
la  fléj^^lnliLiou  volunlaire  avec  la  conservation  de  la  parole,  ou  rabolîtlf 
4le  la  purole  nvec  la  conservation  de  la  dé[;lulition  volonlaire.  Cette  duali 
des  voies  cointucliues  esl  lu  raison  aitatomique  de  la  Itijiopiégie  sans  par 
lysie  motrice  de  la  langue. 


SECOND  LIVRE 
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sauteurs  uiK'ien?  iwil  rerinirtemeiil  exapt'iv  la  firquonro  de  la  ron- 
gfslioii  i*achi(licnii{',  qu'ils  iiiviKjiiaïcnt  volaiitiers  pour  ex[^liquL'^  les  para- 
pl^es  (le  cause  douteuse  ;  mais,  en  refusant  toute  induence  patliogrniiine 
ireite  Irsïon,  on  substiUieraîl  ntte  erreur  par  omission  à  une  erreur  par 

GENÈSE    ET    ÉTIOLOGÏE. 

Ilusieurs  circonslaiiffis  anatnmiqurs  farilitont  le  (iôvL'lnppcnieiil,  de  la 
"iiigi'stion   spinale  ;  te  sont  euti'e  iinlres  les  trajets   tortueux  des  veines 

itj  !.  Fhank,  Trailr  ilf  palho\(ujie  internr,  tradml.  ilc  Bavlc.  Priris,  Iftâ".  —  Olu- 
^l'ii.  Truite  tirs  maladies  île  la  moelle,  ëpiniere.  Parin,  IH27-I8.17.  —  Ekkkr,  Dissertalio 
^  ttrthri  et  medull^.  xpinatts  »yxlemale.  vaxorum  rnplUnri  in  statu  satio  et  morhoito. 
TRjrcli  ail  fthouum.  ik5:î.  —  Lecoo,  Conijenf ion  chronique  de  la  moelle  (Gai.  Atipif., 
1858).  —  Gxcnt,  Kpidèmie  rfc  conge$tUm  rafhiHknne  olitrvée  à  Sivrt  (Arrh.  gén.  de 
■et,  IftM).  -  IÎROW?(-S(;oi'AHl),  Lectures  on  thf  Ùiagmm  tuul  Trealmenl  of  tbe  ftrin- 
ttftl  fùmu  of  Paialysu  of  the  hiver  Exlremitiex.  Philadelplu,  1861.  —  Rabinctox  .\ud 
(iTBcKT.  Panthjm  rauseil  bij  \Votkin\}  under  Ciimpre%$ed  Air,  eXc.  (Duhtin  quarterly 
Aiwiiai,  1863).  —  Leidet,  Sur  la  coinjestion  de  la  moelle  ëpiniere  survenant  à  la  suite 
^ektUf  €i  d'effort»  mlents  {Arelt.  gén.  de  méd.,  Itt63).  —  J\cr,ODD,  les  Paraplégies 
*lT\tajie.  Pjiris,  IMV  —  PcTTAfiD,  Uei  rnnijestions  rachidlftmet  de  voîtse  menstruelle, 
'koe  dr  Parut,  |8fl7. 

Bus,  Étude  sur  len  paraplégies  de  cause  externe  ou  iraumnliipiç,  iJiùse  de  Sliasbourg, 
1M6.  _  K  AitcLirn:,  Spinal  <Htmjention  from  sudden  suppressiun  ufmenxtruattun ,  paralysiM 
«{ihe  four  timbs,  reeovenj  {Brit.  med.  Joum,,  1867).  —  Stciseu,  Hettraye  \ur  Casuia- 
'it  Aer  nûckenmarkshjperamie  (W'ûrtemh.  Corresp,  Blall,  lft70).  —  La[cC8Toîi.  Case  of 
P^niplfgia  {The  l^ncrf,  lH7i>>.  —  Des:<os,  Ob$.  de  congestion  menimjo-attinale  a  frigore 
{On.  méd,  de  Paris,  1670). 


4 


302  MALAlirEî^  1^E  I.A  MOELLE  ÉI'1MÉI;E. 


rachiilieuiies,  TalisiMice  de  valvules,  le  déversenieiit  de  ces  vaisseaux  dai 
les  iiitert-usUiltis  sous  nue  iui'tdeiire  dt'l'avorabltî,  la  lui-gcsceiu-e  el  la  sUb 
iiKunoiilaui'es  qui  ai'Lonip;i_i;iifiil  \va  o\\)\Tii\\ùîi>  rnurj^iques  êl  projnngri 
(^cIlViiLs),  l'abseuci;  de  tnusilcs  di>ii(  les  L■^>lll^al:liull^  puissent  veuii'  eu  aiil 
à  In  oin-ulaUnn  en  retour,  euliii  la  suliurdinatiou  des  veines  vertéfjro-spi 
tiales  aux  deux  veines  cavesi,  d'au  i\  iVsulle  que  le  cours  du  smx^  peul 
êlre  eniravé  et  par  des  Irsiatis  tlnnariqm'>,  el  par  ^le^  lésions  aliduuiiiiale: 

Cunmem.  —  Les  Causes  les  plus  urdinaires  de  la  coxgkstio.n  active  o 
FiAîxiON  soul  les  Hcvres  à  leur  pêriiKle  initiale,  nntiiuiuieul  la  variole  (doi 
leurs  londaircs  et  paiaph'jiie  varioliques),  la  (iêvi:e  inlerniilleule  el  I 
lypholde;  deux  iulhienees  exlérieiires  opposées  peuvent,  lorsqu'elles  soi 
pidssanli^s,  [U'oduire  le  m^iue  efTel,  c'est  la  clialcur  el  le  froid  inlenses.  L 
l'haugeniont  brusque  de  la  juvssiou  exlrt  ieuro  a  été  regardé  roninie  uii 
cause  de  fluxion  spinale  ;  c'est  à  celle  hyperémic  que  Bal)iu)^tott  el  Cuthbei 
nnl  rapp(»rté  la  paraph'^frie  qu'ils  ont  olisurvée  tihez  des  (uivriers  qui  ira 
vaillaieiil  dans  ihi  mv  t'orlcuic-nt  a>iijprinié;li'ssi\  nuiliides  ujit  été  l'rappt 
au  moment  où  ils  venaienl  de  quitter  le  cylindre  à  air  condensé»  puu 
rentrer  dans  ratniosphére  iiJihirelle.  Sur  les  six,  quatre  soni  niorls  dai 
le  ruina;  mais  l'absence'  d'auLiqi.^ie  ne  permet  pas  d'anirnier  la  con^t'î 
liiui  lie  la  iniieUe.  —  La  cnNr.KSTiOiN  smeLÉiiENTAiRE  ou  cuuqiensatrif 
prenil  ii.iissîirK'e  iiprés  l'arré*  Ijrnsque  «les  règles,  ou  la  cessation  il'un  fin 
hénioniuuiiaire  onliiiuirerueiil  abondant.  —  La  co>GKSTn)\  passive  a 
amenée  par  la  [ilélliore  veineuse  uhilorninale  (liirliose  du  l'oie,  luineui 
voluuûueuses  de  rabdoiiien,  gror^sessc),  par  le  déveluppenienl  variqucv 
des  veines  pulvieimes  el  iulra-verlébrales,  el  par  les  maladies  ctirouiqut 
du  civnr  el  des  piMimiois,  lors«|ut*  les  altéralious  de  ces  organes  entravei 
direclemenl  otï  indirectement  le  iléverseuient  des  veines  caves  dans  Ti 
reillelte  ilroite.  —  Les  accès  de  convulsions  généndes,  lorsqu'ils  se  n 
prnduiseul  à  intervalles  rapprochés,  les  efforts  de  coït,  el  en  jténéraJ  Ion 
les  eiïiuts  violents,  SDUI  tnie  cause  eflicaie  de  stase  méiiingo-spinak 
eijfEM,  la  parésie  cardiaque,  propre  aux  périodes  avancées  des  lièvres  el 
toute  a<:oiiie  l'Hi^Mte^  In  produit  itd'aiHihleuienl,  mais  elle  n'est  plub  aloi 
qu'un  lait  anatomique,  satis  intérêt  aucun  eit  piithulu^Me, 

Comme  accident  secondaire  et  passager  développé  sous  rinlUience  d'ur 
autre  afferlionf  la  coDgeslîon  spiniile  es!  fréqueuie;  connue  ntaladio  pr 
rnilive  provoquée  par  mm  cause  mm  palhi^lo;:ique  (lioid,  chaleur,  elTur 
violents),  elle  est  positivement  rare. 


AXATOMIE   PATlIOLOtilQlE. 
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La  llnxmi  active  sîé^e  tlnns  la  moelle,  surtout  dans  la  subst^me-c  grisi 
la  stase  passive  est  Lenucoup  plus  commune  datis  les  méninges.  Dnns  se 


r.o.\r.KSTlo.N. 
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ilc^'ri'S  les  jihjs  h''jrers,  la  preinÎLTf  e^st  fArileineiit  iiit'rniiiiiie;  A  rext(!»rieur 
cl  à  la  <ou|»e,  l'asperl  de  roi*j;iine  ne  diffère  pas  <le  l'élal  sain;  i'ohservîi- 
fion  el  la  inensiiratîoii  niiri'nsi*o|)ir|ues  des  capillaires,  à  la  iiMni^ce  de 
Srhriider  van  der  Kolk  el  Ekker,  peuvenl  setiles  Ibuniir  des  notions  posi- 
ihes;  tuais,  !oi>(|tie  rhNperèmio  est  iiileiise,  elle  apparaU  à  l'cril  nu  aver 
es cararlêres  non  doiilenx.  Sur  les  surfaces  exlrijeures  île  la  moelle, 
s  raniiiseules  les  plus  Lcinisiles  artères  spinales  ^(lrlt  nellenienl  dessinés, 
d  une  coupe  lun^itmlinale  iriétIiodiqitemeiiLprutiqure  dans  le  sens  anlèrn- 
sléricnr  révêle  dans  les  viiisscanv  pi-ofomis  iiru'  injerlion  pins  dévehip- 
e  et  plus  parfaile  que  celle  qui  pounvtil  être  produite  artlficielleinenl 
r  Tanatoiniste  :  des  vaLsseaux  ralliés  pi'-nètrent  aver  une  adnnTalile  re- 
liante ilans  la  suïj^Iancc  ^rise  qu'ils  divisent  pour  airtsi  dire  en  rai>cenu\ 
isliucts,  Lorsque  riivperrniie  inlrresse  toute  la  longueur  île  la  miielle, 
le  n'est  pas  également  proriorirée  dans  toutes  îes  régions;  ee'  sont  lés 
ifîeuienls  (londiairo.  cervical  et  hulbaire)  qui  présenlenl  î«  vaseularisa- 
iim  la  plus  reniarqnalilf.  La  subslaine  Idanclie  est  Unjjrmrs  moins  atteinte, 
ri  la  Quxion  méuiniréc,  qui  est  ordinaire,  peut  manquer  lot;dement.  QuamI 
Cetli?  coagcsliou  se  rcpéle.  elle  hisse  après  ellodes  dilatations  capillaires 
iM^riitanenlcs,  et  t'Ile  peutdevnùr  le  point  de  dcj)arl  d'attcralions  prolbiules 
(lu  tissu  (mtji'Utc  irttersUtielle^  srU'rusf),  —  La  rongeation  passive  esi 
bftiiiroup  plus  évidente;  siégeant  surtout  dans  les  enveloppes,  elle  appa- 
rall  (Icjà  à  rouvertm'e  du  racliis,  laquelle  montre  les  plexus  méninj.'0-rii- 
chidieus  ^orjfi's  d'uu  sanjf  noir,  et  les  veines  de  la  pie-mére  distendues  an 
point  de  sinniler  uuépaississcuienl  de  la  membrane  elle-même.  La  stase 
|»eul  être  ét,Mlenieiit  pronom  re  dans  le  tissu  uen'eux,  tnais  il  n'y  a  rien  de 
«'msLnU  â  cet  égard;  si  elle  esl  un  peu  ancienne,  il  n'est  pas  rare  de 
rcnmiitrer  de  petites  ecchymoses,  surtout  an  niveau  des  trous  vertébraux, 
Éi  mie  transsudaliou  séreuse  <lans  l'espace  sous-aracliiioïdien;  du  reste, 
Quelle  soit  active  on  passive,  la  congestion  inletise  esl  une  cause  d'hvflro- 
pi-ic  racliidienne;  les  couches  supcrfuiellês  de  h  miielle  peuvenl  alucs 
<'lre  nunollies  par  imblbition. 

Lursque  la  conj^estion  pa^^tve  esl  parlinlle,  il  U\n\  fiMijnnrs  sonjîer  à  ht 
|»".\»ihilité  d'une  accumulai  ion  de  sang  produite  par  drclivilé  après  la 
iiturt;  ainsi  une  stase  limitée  aux  régions  postéro-inférieures  ne  prouve 
iltsojunienl  r-ien.  si  le  cadavre  esl  resté  cnnché  s\iv  h*  diis.  la  Icle  el  le  cou 
élevés. 


SYMPTOMES    KT    DIAGNOSTIC, 


Iles  douleurs  lond»aires.  dncsales.  avec  irradiations  et  lonrmillemenN 
ïJ"»»  les  jambes,  de  la  rétenlion  d'urine  pai-  inertie  des  muscles  expul- 
"^urs,  une  paralysie  presque  lonjours  incnmplèle  des  membres  abdou)i- 
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GENÈSE    ET     KTIOLOGIE. 

L'anémie  de  la  nioelïe  est  gtMu'nile  on  partielle  :  la  première  n'a  p 
(V.'inli'es  causes  que  celles  de  rariémie  conslitulîoïKielle  dont  elle  est  «iir 
maiiirtstiitioii.  Ces  *'aitsfis  siiiil  rinsiilTisaïii'e  de  la  n''paraliou  organique, 
par  dt'faut  iralimeiilation  ou  d'assimilation;  les  spiilialii>ns  tlireites  rcsul- 
Uiiit  des  pertes  de  sang  un  des  hyperï^êiTiHiuns  pi'(dongêes;  enfin,  Ifis 
maladies  longues  et  consoiiiiitives.  Eu  oulre,  TaniMiiie  spinale  esl  obsenée 
dans  la  dilorose,  parlîculirreiiuMU  dans  celle  de  la  grossesse  (1). 

I/am';mih:  PAiiTtKLïx  esl  une  ischi'init*  produite,  soiL  par  VabiHêrtUion  éf 
i'iuuif  (tbdominnîe^  stiit  par  VobîHH'iUioit  nntochthone  on  emboUifui'  àff 
arîhrs  spinnles.  L.i  jireiiiiLTe  variéU-  esl  driiiimlrée  à  la  fnis  par  res|n'ri- 
menlatinn  et  par  la  (■lïni([ue,  la  seconde  n'est  encore  élablie  que  sur  IVï- 
périrtiontatinn  {i\  Les  causes  de  risctténdc  spinale  par  oblitération  aor- 
liquc  ne  ditTèient  pas  de  celles  de  la  thrombose  artérielle  :  ce  sont  lu» 
lésions  du  cœur,  l'aortile  alhérrunaleuse,  les  cachexies  el  l*élal  puerpéral. 

ANATOMir:    PATHOLOGIQUE. 

Le  tissu  de  la  moelle  est  naturellement  très-peu  v;i5culaire  ;  les  vaisseauic 

artériels,  iiu  peu  vidumineux,  oc4-ijpeiii  la  [ne-njère,  et  les  grands  can^UK 
veineux  (saul*  lus  \eines  centrales  de  Clurke)  sont  situés  sur  la  dure-uicrt. 

(1)  MftUTAîiiHMARTW,  Partipléuifs  rnuièeK  par  tlft  hèmorrhagies  utérines  ou  rtftéti 
iCniijn  mèdiniU,  1832).  —  EisENHASîi,  Uixtunijfn  in  der  Ptiîholwjir  tler  AVri-cw)/»*'»* 
{Camlatt'K  Jalireshericht  prn  1853).  —  Avkillf.,  Eludex  dinique4i  nur  la  parop/^f ,  «I^- 
Paris,  1H54.  —  LANt»RY,  HeciieirJies  ntr  le*  caitêts  et  Sen  indicationx  curatives  des  mdt- 
difs  nervfmf9.  Paris,  I8S5.  —  Cotbexet,  />«  din<jnostic  des  pariiplèqie*^  llifrse  tic  Pirii. 
185S.  —  Vas  Bf.uvuet,  Observations  df  paraplétjtf  vhUmdiquf  {Ann.  de  h  Soc.  de  mêà. 
de  Gatid,  IWil).  —  Ki\\S9>,  Des  parut  y  me  %  MimUxinns  tmitérielles  apprrciatilen.  Liôçe,  186Î' 
—  Jaccoi'D,  lf}C.  cit. 

(2)  BAnni,  Hblitérdthm  nnnpiéte  de  {'<iorle  {Atrh.  géti.  de  ined.^  1835).  —  CciBW. 
Ccae  of  Pitraptegia  from  arteritix  {Dublin  qaarterhj  Journal,  1856).  —  PAMrn,  Ceherit» 
Tfjtl  durrh  Etnholie  (Bihliuthek  for  Lîifjfr,  tSâti).  —  KcssiiALL  und  Terme»,  fntenurhun- 
tjrn  ùbrr  ftsprumj  und  We^ten  drr  faiUmhtariUjrn  Zmkungen^  elc.  Ohleschidt»  l'nlrr- 
surhuniien^  Ilï.  1857).  —  Gull,  Paraptetjla  ftvm  obstruction  ofthe  ubdomintd  aorti  (C«|f'' 


ANÉMIE.  307 

Dans  Tanémie  générale,  rœil  ne  distingue  dans  la  moelle  ni  vaisseaux,  ni' 
points  rouges  ;  la  substance  grise  est  d'une  pâleur  absolue,  on  ne  retrouve 
du  sang  que  dans  la  pie-mère  ;  mais  alors  même  que  l*anémie  de  la  moelle 
est  aussi  complète  que  possible,  les  plexus  veineux  de  la  dure-mère  peu- 
vent être  gorgés  de  sang,  c'est  un  point  qui  a  été  parfaitement  établi  par 
les  expériences  de  Kussmaul.  On  ne  doit  donc,  en  aucun  cas,  préjuger  la 
vascularisation  du  tissu  nerveux  par  celle  des  méninges.  La  consistance 
de  ce  tissu  est  normale  ou  accrue  (Hasse),  plus  rarement  diminuée;  cette 
dernière  modiOcation  n*est  jamais  générale,  elle  n'existe  que  sur  certains 
points,  particulièrement  dans  le  renflement  cervical  et  lombaire.  Â  moins 
que  des  vaisseaux  ne  soient  obstrués  ou  comprimés  (tumeur  rachidienne), 
Tanémie  ne  peut  être  partielle,  car  les  anastomoses  amènent  une  égale 
répartition  du  sang  tant  que  les  vaisseaux  sont  perméables.  C*est  pour  ce 
motif,  et  aussi  en  raison  du  siège  du  coagulum  (toujours  très-bas),  que 
Tobturation  de  Faorte  ne  produit  qu'une  ischémie  du  segment  inférieur 
de  la  moelle  et  de  la  queue  du  cheval,  mais  non  une  anémie  véritable.  — 
Chez  les  chiens  dont  il  avait  embolisé  les  artères  spinales,  Panum  a  trouvé, 
dans  la  partie  inférieure  de  la  moelle,  quelques  foyers  hémorrhagiques  avec 
ramollissement  rouge,  ainsi  que  des  débris  très-nets  de  Tembolus  arti- 
ficiel. Cohn  a  bien  observé  la  paralysie  du  train  postérieur,  mais  il  n'a 
pas  constaté  dans  la  moelle  les  désordres  signalés  par  Panum.  La  question 
est  donc  à  revoir  au  point  de  vue  expérimental  ;  mais  certains  foyers 
blancs,  sans  suppuration,  avec  destruction  graisseuse  du  tissu,  que  Ton 
rapporte  aujourd'hui  à  la  myélite  chronique,  sont  tellement  semblables,  à 
tous  égards,  aux  foyers  de  nécrose  cérébrale,  que  l'observation,  j'en  suis 
convaincu,  en  démontrera  l'origine  ischémique.  Nous  ne  pouvons  cepen- 
dant devancer  [les  faits;  l'histoire  de  Fischémie  spinale  présente  ici  une 
véritable  lacune. 

SYMPTOMES. 

Les  phénomènes  produits  par  l'anémie  spinale  résultent  du  défaut 
éTexcitabUilé  des  élémenta  nerveux,  qui  reçoivent  du  sang  en  quantité  ou 
en  qualité  insuffisante  (hydrémie).  Chez  les  animaux  dont  Kussmaul  ané- 
miait la  moelle,  les  accidents  étaient  les  suivants  :  paralysie  complète  du 
train  postérieur,  souvent  précédée  de  tremblement  ;  paralysie  incomplète 

koipUal  Reports^  1858).  —  Scbiff,  Uhrbuch  der  Physiologie.  Lahr,  1858.  —  Dr  Bois- 
RcmoiiD,  Ueber  den  Slenon'$chen  Venudt,  (Archiv  f.  AnaU  und  Physiol.^  1860).  —  Cohn, 
KHmk  der  emboliâdten  <Gef&$$krankheiten.  Berlin,  1860.  —  Vclpian,  Sur  la  durée  de  la 
per$i$tanee  du  praprUtét  des  muselety  des  nerfs  et  de  la  moelle  êpinièret  etc.  (Ga%. 
teMom.»  i8«l)* 
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des  iiie(iilK'osanl«Tieurs  avec  secousses  n'-llexes;  rcIAfhoiïieut  <l('s  spliirà  e 
lers  (lu  l'aiins  el  de  la  vessie  après  nue  ruiilraitidn  spasuhxlique;  abolilïoi 
des  mouveincnl'^  respiratoires^  d'alinrd  dans  tes  muselés   alidoniiriaii_v,i, 
puis  iliitis  les  innsrles  lh(ifarii|ues  el   le  diaphrai^me  ;  abaisseiuenl  de  b 
tenipiTalure  de  li  dt?j;rés  eenllgradi^s  dans  l'anus,  de  '.I  dejrrês  dans  IV 
reille,  iiiorl  par  arrêl  de  la  respiration.  Clicz  rhoniiue,  les  effets  sont  loui 
aulros,  pari'e  i\w  les  ranicières  de  l'Hut-inie  spinale  s<int  (oui  dtlTèrerils; 
la  ninellc  des  lapins  de   KnssnianI  ne  rerevail  plus  de  s^nii:,  landt!^  i\\U' 
chez  rinminie  la  diuiiiiulion   n'est  jamais  que  relative,  cl  le  ptus  souTenI 
il  s'îifrit  simplement  irune  aKêralinu  dans  la  ipiidité  du  liquide  qui  n'a 
pins  ses  proprirU's   nutritives  iiornuiles.  \\n  laît,  la  syin|»ti>niatulo»ie  d« 
laurniie  spinale  est  Irès-oljsture,  et  lanl  que   les  accidents  ne  veut  pas 
jusqu'à  la  pr^dnction  irniie  paraplégie,  il  eslréeilenietU,  impossible  de  dire 
si  les  |diénoniènes  observés  liennent  à  la  *lêbililé  générale  de  l'indiuila 
ou  à  Téiat  a]H[tjii|ue  de  la  moelle.  Les  principaux   de  ces  pbénonite 
sont  la  lassitihle  rapide,  la  faiblesse  des  jambes,  la  dyspnée  au  moiiiik 
elîort,  des  pal[dta1ions,  une  tendance  marquée  aux  convulsions  parltelles 
ou  {.'énérales  ^cuiivulsibililé  —  laiblesse  irnUd)le  des  Ariiilais),  rexaj:t'r:i- 
tioii  des  mouvements  réllexes,  enliii  un   abaissement  de  la  teiupémluit' 
aux  exlrénnlé^,  avec  sensation  de  chaleur  duiis  les  mêmes  larties.  Parfois 
cepciidanl,  la  paralysie  sm'vicn*,  el  aloi-s   il  n'y  a  pins  à  diniler  de  l'iii- 
tluenre  pathojféuifïue  propre  de  la   moelle  ;  la   paiapîé^ie  ]ienl  élre  ("lu- 
plète,  mais  elle  n'est  pas  accompa^niée  de  douleurs  rai  hidienites  ai  iKir- 
radiaticuis  ilans  les  lueinbres,  et  les  muscles  vésico-ananx  conserveal  Tin- 
têjïrilé  de  leurs  foncLinns.  (^es  désordres  s'aniendenl  rapiderueni  loriiitie 
Tanéiuie  LonsLitnlioimeile,  couvenablemenl  Imitée,  esleti  voie  dainélKiri- 
lion. 

Il  n'en  est  plus  de  nié  me  dans  Piscfiémie  spinale  par  obturation  aurliqui'> 
la  puérison  est  exceptionnelle  (I).  La  parapléjoe,  qui  est  le  synqïtôiiif 
dnniinant  de  celte  anémie  partielle,  a  un  développeiiieiU  lent  (cbez  la  na- 
ïade de  Ititrtli,  c'est  dans  Tespace  de  deux  ans  que  les  triMibîe^  de  mulilil'" 
aboulirenl  à  une  [K(rap!ci;ie  coin|d«'le);  s'il  y  a  des  troubles  du  sellsil»ilil^ 
ce  nVst  qu'au  délml,  ils  disparaissent  au  bout  de  quelques  jours;  la  pan»- 
lysïe  îles  spbiticiers  a  existé  deux  lois  sur  trifis;  eidiii,  dans  les  prf[iiit'r> 
temps,  la  |j:iralysie  n'est  pascunlinuo;  il  y  a  des  moments  d'aundiumimn 
pendant  lesquels  le  malade  {tout  marclier  plus  ou  moins  lacilemeiit;  mii 
coiiçuiL  que  ces  oscillatiuîis  sont  en  rapport  avec  les  diverses  modaliles  li^ 


(t)  Trui«  cis  (Barlti.  GolL,  Ciimniin»).  deiix  niort».  une  picri»on  (Oull).  —  Le  cw  i^ 
Bourdon  ne  llffure  piis  ici  |>arcc  qu'il  wmcrruu  une  obliliTaliuii  tles  ilUi<|ue&.  couftôquen" 
ment  une  is4-|ii'>it)ie  i^es  nerf»  de»  nionil>res  inrériours  et  non  pa»dQ  la  uiopllc.  Ce  (iutdait 
iHre  rapproché  de  cfiux  dont  il  a  élé  parlé  au  chapitre  Thhuiumï&c  i*t  £mboue. 

Vme^ snssi  r.H\RCOT,  iVo/e  «wr//i  rtauthrutinn  intrrmitifnle  {Oa:.  Wf/..  Tarû,  18M)> 
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la  circulation  spinale  et  deTexcitabilité  nerveuse.  Le  développement  d*une 
rirculation  collatérale  est  un  signe  imporlant  et  pour  le  diagnostic  et  pour 
le  pronostic,  car  il  n'y  a  pas  d*autre  moyen  de  guérison.  Dans  certains  cas 
(fait  de  Barth),  la  rirculation  complémentaire  se  rétablît  assez  bien  pour 
maintenir  Texcitabilité  des  nmsctes  dans  les  membres  abdominaux  et 
prévenir  la  gangrène,  et  pourtant  les  accidents  de  paraplégie  ne  sont  pas 
améliorés;  cette  opposition  est  l'expression  d'une  loi  physiologique  for- 
mulée par  SchifT  :  Pour  produire  Tabolition  de  l'excitabilité  des  muscles, 
il  faut  soustraire  totalement  ces  organes  à  l'action  du  sang  ;  mais,  pour 
anéantir  l'excitabilité  des  éléments  nerveux,  il  suffît  que  la  quantité  du 
liquide  nourricier  soit  notablement  diminuée. 

Les  foyers  blancs  que  je  rattache  à  la  nécrose  ischémique  ont  des  sym- 
ptômes semblables  du  moment  qu'ils  intéressent  le  système  spinal  an- 
térieur :  paraplégie  complète,  à  niveau  supérieur  variable  selon  la  hauteur 
de  la  lésion  ;  sensibilité  normale  ou  troublée  suivant  que  le  système  pos- 
térieur est  respecté  ou  non,  incontinence  d'urine  et  des  matières,  primi- 
tive ou  consécutive  à  la  rétention  ;  plus  tard  eschares,  atrophie,  œdème 
et  ichlhyose  des  membres  paralysés.  Les  phénomènes  douloureux  sont 
peu  marqués  ou  nuls;  l'évolution  des  accidents,  toujours  chronique,  s'é- 
tend de  plusieurs  mois  à  plusieurs  aimées. 

TRAITEMENT. 

Je  n'ai  rien  à  dire  de  l'ischémie  partielle,  dont  l'issue  est  entièrement 
subordonnée  à  la  circulation  collatérale.  Le  traitement  de  l'anémie  géné- 
rale se  confond  avec  celui  de  l'anémie  constitutionnelle;  cependant,  quand 
les  accidents  spinaux  proprement  dits  sont  très-accentués,  il  convient  de 
recourir,  en  outre,  à  certains  moyens  qui  agissent  plus  particulièrement 
sur  l'état  de  la  moelle.  Ces  moyens  sont  :  la  noix  vomîque  ou  la  strychnine 
à  l'intérieur;  les  douches  froides  et  l'électririté,  méthodiquement  appli- 
quées sur  les  régions  vertébrales. 


GIIAPITllE  m. 

HÉHORRHACIK  BKS  HÉNIIVfiES  ET  DE  I.A  MOKIiliE. 
HÉIIATOR.%€HIS,  —  HÉMATOMYÉIilE. 

GENÈSE   ET   ÉTIOLOGIE. 

L'hémorrhagie  rachidienne  est  rare,  et,  le  traumatisme  excepté,  les  con- 
ditions pathogéniques  en  sont  inconnues;  les  lésions  des  vaisseaux  et  les 
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riiinlincaliuris  iniV'aiiir|UL's  de  la  fircnlntioiu  ilofil  rinllueiice  sur  l'Iiéinc: 
rhiifpc  l'rivliriile  pst  si  hieii  rliiiitit'e,  senililenL  iuan(|uer  ttitaleinetït;  Ica 
au  moins  riiypt'rli-o|)lkie  dti  ca^ur  u'est-elle  si^tiatêe  qu'une  fois,  et,  d^ 
les  trois  ras  où  la  slôatuse  des  vaisscruix  de  la  muelle  a  rlé  cousUilée, 
y  avait  des  désordres  roinploxes  (anciens  foyers  de  raniolUsseinenl,  scK 
rose),  mais  pas  d*tM-niori'liHgie.  Laqueslion  palhogêuiqiie  n'est  doue  poiii 
élueidêe  (0. 

L 'hrnmcorm-hiM  (liêmuiTliagie  moiiingèe)  a  pour  causes  oixliuaires  ks 
lésions  trauntaliipies  directes  de  la  colonne  vertébrale,  les  chutes  sur  \e& 
pieds  et  sur  los  fesses  (cas  de  ncrfîamasrhi);  dans  quelques  circonslancte 
elle  est  priHiuile  par  l'exteiisiou  duiiu  héutorrliagie  céréhrale  ventrini- 
laire,  par  la  rupture  d'un  foyer  purulent  (Lepreslre)  ou  anévrysfualiijue 
(Laenut'C)  dans  le  canal  vertébral.  Comme  il  est  dit,  dans  quelques  obser- 
vations, que  l'béinorjha^ie  sié^eiul  entre  la  dure-mère  el  le  feuillet  |ijmt''U] 
de  raiaciniotde,  el  eiuume  ce  préti^iiiln  feiidlel  ne  pmivail  élre  qn'iiué 
iiéo-mejiibraue,  il  est  (irulifdde  que  J'Uénialin-:u  liis  est  quelquefois  b  cm- 
séquence  d'une  niétiin^ite  aiilêneure,  de  même  que  l'hemalome  cephidique 
est  la  suite  d'une  pa<'byrnrniii.L;ite  ;  mais,  si  pi-t»bid>le  qne  soit  le  f;iil,  il 
u'esl  point   dênu>nlré.  L'Jiéniunlia^ie  des  inéninjïes  est  encore  observa 

(I)  fiEnnAMAscHi,  Sulln  mietititif  tttnira  r  nul  fctano.  Pavin,  1830.  —  Laenxec,  Rtmt 
médicaU^  IL  1S25,  el  Tmté  tVauxntHaîiun.  —  Hctw,  fircherchf»  et  oharnationt,  <\t' 
(.YoiiC.  ftihluïlh.  mfft.,  \HW).  —  t'.vLLOT.  (Vis.  tihèmatoyachis  {Arvh.  ijén.  de  tnèd.,  IW*)* 
—  Lti'RESTBE.  Koiiem  ioro,  is.ïu.  —  llituvEU-inEU,  Aniit.  /m//i.,  liw.  IIL  —  Moko». /*? 
ipielqurx  mahifiifs  de  la  muelle  épinière  (HuUel.  de  la  Soc.  annt.,  n"  WIII).  —  GwstfU^' 
Iteviif  Uehdamnd.  de»  prtMjrà  des  se.  mèi/.,  1836.  —  HoRXCîiC,  Oesterrrkh.  infd.  Mr^^ 
\\\,  I8f(0.  —  BlNAiio,  On  remmqunUie  de  mort  nuUUe  (Ann.  de  fa  Soc.  meiî.-dâr.  il* 
IhufjeHy  1S47).  —  ItAnmr.ni,  UeW  tipoplessin  dclla  midoUa  xpinale  {Ga^.  med.  ital.  U"^ 
baidia,  IK5/|).  —  U(>s<:itK[ii)>,  /V  Vnptiplp.iif  iiirnimjee  apinaU^  llirsc  de  l*ariï,  !(*.'«■  ' 
Cn.  BLtkSMXU,  iiémorrhoijie  rachidimne  {fnhn  niéd.,  iHhS).  —  GcLL,  Canes  of  partf^t^ 
{(luy't  hûspiUit  HeporlSy  IHM).  —  DcLAiruiER,  Sur  nièniûrrhayie  de  la  luoeltr,  i\)be^ 
Paris,  IH59.  —  I>t!RiAir,  ftc  l'npopleMe  de  ht  moelle  épiniérr  {Union  tnéd.^  iHâfl).  —  L'* 
viEB,  Deitrufj  mr  PalhoUigie  der  Uuckenmarfis  Apoplexie.  Berii,  Ikbv  —  Hassk,  J»t- 

CdLD,  OLLIVIER,  /oc.  cit. 

CoLiK.  Utiilel.  Soc.  tnèd.  htip.,  1803.  —  TRAPirNARU,  iUmatomyélie^  kémiplètjie.  £«** 
rimn  {Union  tnèd.,  iSOrt).  —  Si;HiiT/KîiiiiEni;F.H,  fiai.  inéd.  de  Strasbourg,  1866.  —BwT^- 
Etidrm  loco,  ISfiô.  —  Moutun,  Quelqur»  vonside  roi  ions  sur  l  liémorrhagie  riuhïàiew^' 
ttiteâ  de  Strasbourg,  1807.  —  BtLiCT  (t^liniquû  de  Se 1 1 lit  te ii bercer).  Cat  df  pmi^ 
du  bras  tpmche  el  de.»  dettr  t.tirémilé»  infêrirnres,  suite  d'apoplexie  spinale  (Cai.  ntf" 
de  Slra^bourn.  InO").  —  Jackï.un,  Case  of  spinal  trpnplestj  {Thr  l.anret,  I86fi).  —  R*** 
TtR,  De  paihuijenie  der  apoplexia  medullœ  spinalis  U\cderl.  Arrh.  f<«»r  Ijenees-en  Satuf- 
kutule,  18T0>.  —  JoF.nr,,  l'ftter  einen  fnll  von  Spinahpoplejte  {Arrh.  der  f/fiiAw^- 
1870).  —  BoUHMKviLLE  (cxameti  microscop.  par  Clwreol),  iia%.  mèd.,  l'avis,  1871.  — U^** 
Tiu,E,  llèmatomtjêlie  afec  anêrrtjsmes  (Sne.  hiotorjie^  IK72.  —  HATrsi.  i>es  bèmorrhei/if* 
ravhidienneity  Uh'H*  <Ic  rcnicoiir*..  Pari?,  1fi73. 
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comme  accident  ultime  dans  le  tétanos,  parfois  dans  la  chorée;  aussi,  bon 
nombre  de  ces  faits  ont-ils  été  publiés  sous  la  rubrique  trismns  des  nou- 
vtau^iés,  tétanos,  maladie  convulsive, 

L'hénuuoHiyélte  (hémoirhagie  dans  l'épaisseur  de  la  moelle)  est  due  à 
Textensiou  d'une  hémorrbagie  cérébrale,  ou  bien  au  traumatisme;  ce 
dernier  peut  même  causer  rhématomvélie  dans  des  cas  où  il  n'a  pas  pro- 
duit de  lésions  extérieures  appréciables  (Bennett,  Jaccoud). 

Il  est  rare  que  rhématomvéUe  soit  primitive  et  que  les  foyers  sanguins 
présentent  des  caractères  semblables  à  ceux  des  hémorrhagies  cérébrales. 
Déjà  Koster,  en  1870,  a  insisté  sur  les  différences  de  ces  deux  ordres  de 
lésions  ;  il  a  montré  que,  dans  un  bon  nombre  de  cas  d'Hématomyélie,  de 
même  que  dans  celui  qu'il  a  personnellement  étudié,  on  ne  trouve  à 
Tautopsie  ni  foyers  sanguins  véritables  ni  résidus  de  foyers,  et  qu'on  con- 
state siroplemeutune  atrophie  plus  ou  moins  étendue  du  tissu,  laquelle  est 
parfois  accompagnée  d'un  peu  de  ramollissement.  Par  suite  Koster  conclut 
que  dans  ce  fait-là  il  s'est  agi  non  pas  d'une  hématomyélie  proprement 
dite,  c'est-^-dire  d'un  épancbement  de  sang  en  foyer,  mais  d'une  hyperémîe 
avec  apoplexie  capillaire,  et  que  l'atrophie  et  le  ramollissement  sont  les 
conséquences  de  cette  altération  première.  Dans  un  travail  des  plus  remar- 
quables, Hayem  a  soumis  cette  question  à  une  élude  approfondie,  et  après 
une  rigoureuse  analyse  rétrospective  des  observations,  il  rejette  lui  aussi 
rhématomyélie  primitive,  et  considère  les  hémorrhagies  non  traumatiques 
de  la  moelle  comme  reflfet  secondaire  d'une  inflammation  préalable  ;  il  s'agit 
donc  en  réalité  d'une  hématomyélite  et  non  pas  d'un  hématomyélie.  Ces 
travaux,  celui  de  Hayem  surtout,  réalisent  un  progrès  considérable,  et  ils 
donnent  la  clef  des  différences  que  présentent  dans  la  plupart  des  cas  les 
lésions  de  l'hémorrhagie  spinale  et  celles  de  rhémorrhagie  cérébrale. 
—  Toutefois  la  conclusion  de  Ilayem  ne  peut  être  appliquée  à  la  totalité  des 
laits  ;  on  peut  rencontrer  dans  la  moelle  des  foyers  semblables  à  ceux  du 
cerveau,  et  j'ai  rapporté  moi-même  une  observation  de  ce  genre;  de  plus  je 
ne  vois  pas  comment  on  pourrait  admettre  une  myélite  préalable  dans  les 
cas  assez  nombreux  où  la  paraplégie  est  produite,  comme  phénomène 
initial,  avec  la  même  brusquerie  que  rhéniiplêgie  de  l'hémorrhagie  cé- 
rébrale. L'hématomyélile  de  Hayem  revendique  la  plupart  des  faiu  d'hé- 
morrhagie  spinale,  maïs  on  n'est  point  fondé  à  lui  en  attribuer  la  totalité. 
Il  est  essentiel  de  noter  que  cette  héniatoniyélite  n'est  point  une  forme  par- 
ticulière d'inflammation  de  la  moelle;  toutes  les  myélites  aiguës  peuvent  pré- 
senter, surtout  au  début,  une  extravasaïion  sanguine;  seulement  en  raison 
de  la  rapidité  avec  laquelle  elle  tue,  rapidité  qui  permet  de  constater  le  ni- 
mollissement  rouge  initial j  c'est  la  myélite  centrale  qui  comprend  dans  ses 
formes  aiguës  et  subaigués  la  majorité  des  faits  décrits  comme  apoplexie 
de  la  moelle  épinière  (Ilayem).  En  résumé,  dit  encore  Hayem,  *  il  existe 
pour  la  moelle  comme  pour  le  cerveau  une  sorte  de  ramollissement  apo- 
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plei^li tonne,  raiinble  île  pr*jiiuire  les  iiu^mes  syrnpIiViK's  que  riu-inorrlia- 
gie  proprement  «lîle.  Toutefois  avec  celte  iliffêreiice  tpie  ilans  le  cerveau 
celte  lnnnc  ir«'ipn|ili'\ii*  est  lii'L'  le  pins  souvent  à  l'i)lilf(ri;itinii  suinte  de 
artères,  tandis  que  dans  la  moelle  le  prnrcssiis  psl  di*  uiiliire  innainmai 
loire  (1).  *  (^.es  conclusions  exprimenl  en  peu  de  mots  Têlat  actuel  del, 
ipiestion  ;  r'estnnifpienu'nl  contre  ht  frénéralisatioii  absolue  quej*élève  (fe 
tonnelles  n-serves. 

•  I.;i  nuihidie  rsl  pins  firipienlr  liir/  riïoiiinn'  i[ni'  rlie/  In  r<'n)ine,  etc'es. 

à  la  période  de  vin;3;l  à  (iu;iranle  ans  que  se  ntppui'lt'nl  la  jduparl  des  of;- 

seK'alions;  lt*s  e^rès  de' Faliiiue,  les  exe^s  vérriiiciis,  la  maslnrlmlion,  b 

suppression  Krnsrpie  des  rt-j^les,  Ip  rpfrnidisstMiienI  simt  avec  le  traumnfiîîmc 

les  seules  Poiidilitinsètioloiîiques  [ici'iiUvcs.  Le  plus  suuveril  riiéinalwniyriie 

efel  spontar>»^eou  dumoins  la  eaiise  n'en  peut  ôtre  saisie. 
t.. 

i 
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ANATOMIE  PATHOLOGIQUE. 


Ilaiis  l'nKMOiiîiHAr.iK  mivMNGkk,  réiiaiifhemeul  est  siluf^  entre  les  nsel 
la  dmv-nirrc,  uu  Mt^n  entre  cclle-d  vX  l'araclinoHle^  ou  hîen  etïliii  entre 
Tararïtiioïde  et  la  pie-mère  qui  est  ene-nn"'me  inlilln^e;  re  dernier  eas 
est  le  ])lus  commun.  Le  volume  dn  rnapulntn  est  trAs-variable  :  tanlùl  ce 
n'est  qu'une  petite  plaque  (pii  rroccnpe  même  pas  tonio  la  périphérie  de 
la  moelle -«ailleurs,  il  enihrasse  comme  dans  un  anneau  le  cylindre  mêdul' 
laire:  parfois,  enfin,  il  orcujie  la  tolalili*  dn  canal  V('rlcl)ral,  il  peut  même 
se pndonger  un  s'effdaut  jusqu'à  la  irj^Mon  hulbaire  ul  se  roulimier  en  c£ 
point  avec  un  caillot  veiilriculaire  ;  Texislenre  île  plusieurs  caillots  sépnréf 
ilémile,  en  j^éiuM'al,  plusieurs  litMuorrhaîfies  successives.  Le  coagnUan  esl 
homogène,  de  couleur  noirâtre;  el  coiîime  la  mort  est  prompte,  il  esl 
très-rare  qu'il  pn^senle  les  traces  d'une  drcoloralion  ou  d'une  stralilîcation 
eonnuençanle.  La  roexislernc  de  lésions  inflammatoires  dans  lesméninjïes 
est  assez  IVéquenle;  ces  lésions  d'ordinaire  sont  (lostéj'ietires  à  i'Iiénior- 
rhagie,  parfois  pourlanl  elles  sont  antérédentcs,  à  en  juger  du  moins  par 
les  sympl(^mcs.  —  Le  sanp;  dans  rnT%MATOMvfci.iK  forme  des  foyers  circon- 
scrits qui  siéjîenl  le  plus  souvent  dans  la  région  cenicale,  plus  nirement 


(1)  Dans  nno:  noie  à  ce  passAge^Kayeni  fail  remarqiii^r  quosilous  le^  ramolliss«meiitf<ld 
lii  inoi'lle  [laraïssciil  t'-irv  Ac  n.ilurc  innainmaloire,  ta  sn'otKC  n'osl  ims  Piicorc  dèfiiUtîve- 
mcnt  (ï\éc  sur  ce  point.  Je  suis  tieurpiiv  il?  nie  rencontrer  ici  avec  mcm  Mvont  collègue; 
déji'i  dans  lu  prfTnii''rR  Milion  de  en  livm  ((trnm  ïf  fa^riculc  ijin  ti  paru  en  IHOT),  j'ai  ap- 
\iei6  l'aU4*nlion  «tir  l'')ri(;iMe  isch<*mi(|ue  prnl>.il)te  de  cf^rtaiiis  ramollîssouirnts  blaiics  que 
l'on  rajiportc  ;i  l.i  myèliln  chroniqne. 
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dans  la  région  dorsale,  plus  rarement  encore  dans  le  tiers  inférieur  de  la 
moelle.  Ces  foyers  occupent  la  subst^ince  grise,  ils  y  sont  souvent  limités, 
parfois  même  ils  n'intéressent  que  Tune  des  cornes,  mais  ils  s'étendent 
dans  une  longueur  variable  ;  la  substance  blanche  n'est  pourtant  pas  tou- 
jours respectée,  et,  quand  le  caillot  est  considérable,  elle  peut  être  réduite 
à  une  coque  mince  et  fluctuante  ;  je  ne  connais  pas  d'exemple  de  ruptiire 
avec  irruption  du  sang  dans  les  méninges.  Le  volume  de  ces  caillots  varie 
depuis  celui  d'un  pois  jusqu'à  celui  d'une  grosse  amande  ;  il  est  excep- 
tionnel qu'il  n'y  en  ait  qu'un,  on  en  trouve  trois,  quatre  et  même  davan- 
tage; une  infdtration  sanj^uinc  peut  d'ailleurs  coïncider  avec  les  foyers 
(cas  de  Monod).  L'évolution  du  caillot  et  de  son  foyer  est  la  même  que 
dans  le  cerveau  :  on  y  a'suivi  toutes  les  métamorphoses  du  sang.exlravasé, 
depuis  la  dissémination  du  pigment  hématique  dans  le  fait  de  Koster 
jusqu'à  la  formation  de  cristaux  d'hématoïdine  ;  dans  les  .cas  de  Trasbot 
etLiouville  on  a  constaté  la  présence  de  globules  sanguins  à  divers  degrés 
d'altération  mêlés  à  la  substance  nerveuse  dissociée.  Lorsque  la  marche 
dp  la  lésion  a  présenté  une  certaine  lenleur,'on  a  constaté  au  microscope 
le»  caractères  d'une  myélite  chronique  diffuse  (î^nccreaux,  Charcot, 
Bourneville);  dans  le  fait  de  Bonmeville,  Charcot  a  trouvé  une  tuméfaclioii 
considérable  des  cellules  ganglionnaires  et  des  cylindres-axes,  et  il  a 
considéré  ces  lésions  comme  l'indice  d'une  myélite  parenchymateuse  au 
début  (1).  Avec  rhématomvclie  coïncide  parfois  une  hémorrhagie  céré- 
brale; ordinairement  celle-ci  est  la  première  en  date,  et  l'hémorrhagie 
de  la  moelle  est  secondaire;  mais  le  rapport  peut  être  inverse;  il  l'était, 
en  eflet,  dans  un  cas  que  j'ai  observé. 

SYMPTOMES   ET   DIAGNOSTIC. 

L'hématoMchu  produit  des  symptômes  de  deux  ordres;  le  sang 
irrite  les  méninges,  de  là  des  pfiénonihm  d'excitation  analogues  à  ceux 
qui  marquent  le  début  de  la  méningite  ;  puis  le  coagulum  formé  com- 
prime la  moelle  et  interrompt  à  ce  niveau  les  voies  de  communication  entre 
le  cerveau  et  le  segment  inférieur  à  la  lésion,  de  là  des  phénomènes  de 
paralysie,  qui  portent  sur  la  motilité  volontaire  et  sur  la  sensibilité  con- 
sciente, et  qui  occupent  toutes  les  parties  innervées  par  le  segment  spinal 
inférieur.  Le  rapport  chronologique  de  ces  deux  ordreg  de  phénomènes 
est  variable;  la  paralysie  survient  en  même  temps  que  les  symptômes 
d'irritation  méningée,  ou  bien  elle  ne  se  montre  qu'après  eux,  ou  bien 
elle  les  précède.  Le  premier  cas  est  le  plus  fréquent;  il  dénote  une  hémor- 
rtiagie  moyenne  qui  agit  d'emblée  et  par  compression  et  par  irritation; 

(1)  Vojex  pour  plus  de  détaits  le  travail  de  Hajem. 
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dans  le  second  cas,  deux  choses  soiil  possibles  :  rhêmon'haj;io  a  eu  lieu 
dans  le  cours  d'une  niédiiigile,  un  bien  l'rpartchfnieiil  de  sang  a  été 
d'abord  atiscK  laible  pour  ne  provoquer  i[\n^  des  syinplùmes  d'irrilalion, 
■nais  il  s'est  iwcru  subiloineut  et  la  runipressioii  est  devenue  suffisante 
pour  amener  la  paralysie;  le  Iroisiûuie  cas  n'apparlienl  <|n'aux  hémor- 
rliaiïii's  l'urlesila  compression  est  telle  qu'elle  aueaiUïl  d'abord  la  loii- 
duclibililc;  les  sîj;nes  d'irritation  ne  vienneul  *|ireusuile,  si  la  survie  le 
permet  j  car,  pour  tenir  compte  de  toutes  les  éventualités  de  la  clinique, 
il  fauliMicoiv  établir  un  quatrième  f;rou|>e  de  fails,  dans  lequel  \a  iriort 
est  presque  instatilanée. 

Les  symptômes  d'excitatiou  sowi  une  douleur  rachidîenne  avec  ou  sans 
irradiations,  des  nnilrnlures  ou  des  secousses  cntivulsives  dans  les  mem- 
bres ini'érieurSf la  ruideui  des  jouscles  liuiibaîres,  enfui  l  upistliolouos, si  le 
Foyer  iMT.upe  la  rêgittu  cervicale.  La  lièvi'e  n'existe  pits  comme  phéno- 
luène  inili.d,  mais,  si  la  vie  se  prub>nye  quelques  jours,  elle  peut  s\illu- 
mer;  eu  uièmtj  Inups,  ou  après  un  lulenalle  qui  varie  de  quelques  heures 
à  quelques  joui*s,  la  paralysie  apparaît;  elle  est  d'ordinaire  complète, 
porte  à  la  fois  sur  le  mouvenienl  vnluulaire  el  sur  la  sensibilité,  et  s'élève 
plus  ou  moins  baul,  .>clou  b;  sié^'e  de  ibéiiiorrliape;  si  les  muscles  respi- 
rateurs sont  inléressés  dès  le  début,  la  mort  est  rapide;  dans  le  cas  con- 
traire, elle  est  plus  tardive.  A  mesure  que  la  parapléifie  se  prononce.  In 
rétention  d'urine  et  des  nialières  fait  placent  rineoritineiice;  (luaiit  an\ 
inouvenienls  réflexes,  ils  sont  exajrérés,  et  la  conlractilité  électrique  est 
intarie  dans  les  membres  inlëneurs.  L'hématouach!S  skco«daire  (j'en- 
tends par  là  celle  qui  se  pn»dni(  dans  le  cours  d'une  méningite  antérieure) 
peut  cire  latente,  si  l'éfKun-heincut  de  sang  est  peu  rensidérable;  mais  s'il 
est  ahoudanl,  on  rect^tnait  la  i  oiuplicatioji  au  cltaii^'cment  subit  que  pré- 
sentent les  allures  de  la  maladie.  Dans  l'espace  de  quehpies  heures,  une 
parapléj,'ie  ;)pp;iiail,  el  les  pliémunèues  d'excitalion  observés  justiualors 
Tout  place  à  des  synïpltnues  non  douteux  d'inertie  ;  le  diagnostic  est  donc 
basé  sur  ce  fait  :  paraplégie  survenue  lirnsquemeul,  ou  soudainement  ac- 
crue, dans  le  cfnirs  d'une  nn-tiinj^île.  Krilin,  dans  It*  ras  où  la  |»ara])léjîie 
est  le  phénomène  initial,  raliM-nrede  sunplùiuesJ'ébriles  el  spasniodiques 
éloigne  l'idée  d'une  myélite  mi  d'une  méningite  aiguë;  mais  bientôt  h\ 
parapléi^ne  *'st  suivie  <le  sigues  positifs  de  méiiinpile,  el  l'hémalorïiyélie 
étant  dés  lors  éliminée,  le  diagxiosti<-  deriiéinorrhagie  raidiidieune  devient 
à  peu  près  certain. 

Dans  rtiéinniomyriie,  le  tissu  de  la  moelle  est  sidutemerit  détruit  sur 
lin  [yfiinl,  et,  ;"i  moins  ([oe  la  lésion  ne  siût  extrêmement  limitée,  la  ron- 
dnrtihililé  est  brusquennml interrompue  pourloutes  les  parties  inférieures; 
d'antre  parl^  il  n'y  a  ici  ni  nn'Tiiti^ùte,  ni  myélite  secondaire;  conséquem- 
jneril  les  plicmmiénes  parahriqucs  siml  à  la  l'ois  primitifs  et  is(»lês  ;  enliii, 
comme  l'hémoiTbagie  se  Fuit  le  plus  souvent  dans  la  substance  grise,  l'aki- 
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ncsie  esl(:oinp(t't<%e[  1.1  perhMlf  l;i  seiisibililô  iiiarrhe  ilo  |mip  :iv(?f  r;ih(i|i- 
lioii  de  Ja  iiiolilJti'  v(flujiljirL;.  Lu  panilvsie  usl  réellcnietil  iiislaiiliUii'c;  or, 
toute  réserve  faite  des  fraetiires  tm  des  luxations  verl^'^brales,  el  des  ras 
r«rl  exceptionnels  où  une  tumeur  liquitlo  lait  iiTiiplion  ilans  le  i-anal  railii- 
dieii,  ce  mode  de  dêtnil  n'apparliciiL  qu'à  riiùinuliJuiyùlie.  L'inroultiietH-i* 
de  Turinc  el  des  miitières  apparaît  en  même  lemps  que  la  paralysie,  et  il 
y  a  une  douleur  larliidleniie  rorrespondanl  assez  hien,en  f;ônL'ral,au  siôge 
de  la  lésion.  Il  est  ilairquti  lurs^jue  L'L'lie-i:i  csl  t'iiî\riî  dans  la  n'gion 
cervicale,  les  membres  supérieurs  sont  frappés  en  même  temps  que  les 
îiifèrieurîî,  et  ïe  patient  huimuilu'  rapidement  [lar  aspliyxie;  si  la  lésion 
Biéfe'C  plus  Las,  le  malade  peut  se  rétablir  ilu  premier  rhoi-,  et  il  est  lue 
plus  tard,  soit  par  une  nouvelle  hémori^a^^ie,  .soit  par  l'un  des  accidents 
ultimes  propres  aux  maladies  chroniques  de  la  moelle,  eschares,  cystite 
de  mauvaise  nature,  etc.  —  l);tns  deux  cas  où  le  Jnyei'  était  unilatéral,  la 
sensilnlilé  tactile  a  été  abolie  ilu  cAlé  op(M)sé  à  la  lésion;  la  niotililé  était, 
rumme  d'ordinaire,  paralysée  du  cèle  do  la  lésion  (Monod,  Oré).  —  L;i 
]aiérison  de  rhérualimiyélie  n'est  pas  plus  déjnonlrêe  que  celle  de  l'hé- 
nutonLctiis. 

Les  quelques  laits  publiés  comme  exein[»les  il'lirrnorrhaj;ie  de  la  moelle 
à  marche  chronique  sont  étrangers  à  l'histoire  de  l'liémalomyélie;ce  sont 
en  réalité  des  cas  de  myélites  chroniques,  ainsi  quMIayem  l'a  parfaitemenl 
établi. 

xnAIÏEMENT, 


Li  irravilé  de  la  maladie  impitsu  rolilij,'atioii  d'une  prophylaxie  rifionreuse 
tuutes  les  fois  qu*oii  est  en  piéseiu'e  d'une  des  conditions  qui  ]ieu\eol  pro- 
voquer l'héuiorrhape.  Après  tous  les  traumalismcs  vertébraux,  quelque 
légers  qu'ils  soient  en  îqiparcncc,  il  faut  surveiller  attentivement  la  situa- 
lion;  el  s'il  y  a  (pielque  phénomène  insi)lile,  donleuis  cachidiL'nnes  "U 
lîLuieenieuls  dans  les  jambes  par  exemple,  il  tie  laul  pas  liésiter  à  agir 
Tigoureusement  par  la  s^ii^riéc  {générale  (si  la  cousiiliilion  du  malade  lin- 
dii|ue),  p.ir  les  ventouses  scarifiées,  les  puri^alils  et  le  repos  absolu.  La  même 
iHillicitude  est  nécessaire  rhez  les  individus  qui  r»nt  eu  de  la  conKeslioti 
•''liiuale,  c^ir  les  accidents  rjue  quelques  auteurs  ont  rei;ardés  comme  pro- 
lirumiques  de  rhêmalimiyého  spout^mée  ne  sont  que  les  syuiptomes  de  la 
lluxion  hénnurlta^'iparc.  l/épaucheuieat  une  fl^i^  elfeclué,  nous  ne  pouvons 
ni  renipècher  de  cojnpiiinei-  la  Jiioelle,  ni  réparer  les  voies  iulerrompues 
(lu  tissu  nerveux;  cojiséquemment,  il  n'y  a  pas  autre  chose  à  faire  qu'à 
anémier  les  [ybénoinches  ilouloun-iiv  par  des  émissions  sanguines  loi  aies, 
à  prévenir,  si  c'est  possible,  une  nouvelle  bémorrhagie  par  l';qi|ilir;ttion 
delà  glace  sur  lac(d(Mme\erlébrale,  et  A  régulariser révncuation  de  l'unne 
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ei  (!l*s  nKilii'res.  Si  l;i  vie  se  pioionjie.  le  jiïiliDiil  ;ii'rive  à  »^;elte  |>li:ist*  sla- 
lionnaii'c  propre  à  toulesles  lésions  rhmiiiqiK's  du  syslt-inc  nerveux  rcnlraj; 
le  tiiiitomeiil  est  restreint  aux  indications  syniptom^iLiqucs  el  hygiruiques 
qui  ont  i'U\  oxposôcs  à  [►roptis  *\ti  riirmoiTliagie  cérébrale;  il  ne  s'agit  plus 
<l*uii  malailo,  mais  tl'uii  infirme. 


CIIAl^TISK  IV. 

HVFliAHU.lTIOlJ   nVM    F!\VKTiOi*PEH    DE    LA  MOei>re. 

L'intlamnnUion  isulëe  lir^  la  dnre-Tnère  est  rare  ;  iïUiî  es!  produite  par 
t'(tntii:uiti'  à  la  suite  ilu  Iramnatisme  ott  îles  allr-ralions  chruniques  de-s 
veitelires,  et,  dans  le  conipk'xus  pathologique  qui  existe  alors,  1  opais- 
-sissement  phleginasique  de  la  dure-uière,  avec  exsudation  membraneuse  à 
!a  surface  externe,  u'esl  qn  im  iiir.idi'nl  sans  impniiaiue.  Dans  un  cas  uni- 
i|ue  jusqn'iri^  l'ïrrnptiou  d'un  aticès  rorvieal  {phlc;;uion  de  Ludwij:)  dans 
Je  caiiat  verlêhral  'a  provoqué  une  inflammation  slrictement  bornée  au 
tissu  exira-ménini-ien,  qui  existe  entre  la  dure-mère  et  le  périoste 
(MajuiKiipiïj.  —  A  réîal  aii;n,  l'inllaimualion  de  l'ararlintmle  (fmtvhnitU) 
irexiste  pas  seule,  elle  coiucide  ioujonr?  avec  une  lésion  semblable  de  la 
pie-mère;  à  IVlal  dimnique.  le  Inivail  inflannualoire  peut  être  lirfïilê  à  la 
membnitio  arrufmuïdieniH' ;  il  j  drtennine  (aniûl  îles  taclies  blanches 
tlaitenses),  des  opacités,  des  épaississemenls  partiels  ou  des  adhérences, 
tantôt  des  plaques  solides,  bien  isolt^es  el  disséminées  eu  ntftnbre  plus  ou 
moins  ctuisidérable  dans  les  diverses  réirions  vericbralcs,  (les  plaques 
s(inl  puru-til'ormes,  ou  bien  elles  mesurent  |dusieurs  millitnèlres  et  môme 
diivaiita^^c.  KUes  sont  ordinairement  miivres  comme  des  coquilles  d'cenf. 
flexibles  comme  des  lamelles  de  rartilajre  ;  paréos  elles  ncquièrent  une 
pins  grande  résistance  par  iucrnstalion  de  sels  calcaires.  IMus  njnmnmes 
chez  les  hommes  que  chez  les  fenmies,  ces  plaques  arnelmoïdiennes  sont 
surtout  observées  après  IVige  de  quarante  ans.  Au  point  de  vue  clinique, 
res  lésions  sont  muettes  si  elles  ne  sont  pas  nssez  considérables  pmir 
exercer  une  compression  sur  la  moelle,  el  dans  ce  cas  Icnrs  symplAmes 
sont  ceux  de  la  compression  spinale  el  non  point  ceux  de  la  niéning^ile 
vnue.  Dans  ([uelqnes  cas,  ces  [daques  ont  mie  silnaliioi  exteulriqne,  de 
telle  sorte  fpu%  quoique  reulerniées  dans  le  canal  vertébral,  elles  ji^issent 
exclusivement  sur  les  racines  des  nerfs;  les  phéuonn>nes  sont  encore  plus 
élniptés  de  cenv  de  rinfl^mmalimi  méningée,  car  les  sympl^'irues  sont  ceux 
de  la  rnalatbe  â  laquelle  j'ai  duniié  le  nonulatrophie  nerveuse  progressive. 
Il  résulte  de  ces  faits  que  rinflammalion  isolée  de  l'arachnoïde  n'est  pas 
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une  forme cliuù(uo  distiixtt*,  et  que  la  iiUMiin^ilc  spinale  est  osseiUîelle- 
inenl  constilure  par  ri>TL.\M>iATiox  nu  la  I'IK-mkuk.  Ainsi  runilre,  relie 
nuiladie  n'en  resie  pas  moins  une  îles  espèces  morbides  les  moins  nellos, 
el  cela  pourdenx  raisons;  elle  roinâde  fréquenimeul  avet;  une  Miriiinfiilc 
tXTi'hrale  dont  les s\mpl(^nies  ri-lalaiiU  ïlnnitnpnL  te  Uii)lean  cliniiiin-,  et, 
d'antre  pari,  la  ménin^'ile  spinah^  nianhe  ordînairenienl  de  pair  avec  une 
nijêlite  {utéiiinijo-mijriih'),  et  lus  phéiiuménes  syniptoniatîques  n^ilèUMil 
natnteilenieiil  celle  dtndile  orij^inc.  V\i  relevé  de  Reeves  niuiilre  hieii  la 
mrelr  ih*  la  mt'niti':ile  [*ure  :  snr  3'J  ras,  rc'l  nhservaleiir  a  rniislalr  Tin- 
lUunmalion  isiolée  de  raraehnuidu  H  fois,  rinnaiiinialion  sinmllanée  di; 
cetle  membrane  el  de  la  pio-nnVo,  (mi  lu  plilo|ïmasie  de  celle  denut-re, 
seulement  1 1  fois  ;  elie/.  1  malades  il  }  avait  nn'Miinjîfï-tnyélite;  enlin,  dans 
13  cas,  la  mriiingite  spinale  ciiextsLait  avec  nne  méiiin-j'itc  cérébrale.  La 
description  suivante  se  rapporte  uniquement  à  la  méningile  isolée,  qui 
présente  deux  formes,  Taiguë  el  la  chronique  (1  ). 

GENÈSE   ET   ÉTIOLOGIE. 

Piincipalemcnt  olfservée  chez  les  individus  du  sexe  masculin,  pendant 
la  jeunesse  et  l'à^^e  adulte,  la  méiiingiLe  spinale  est  primitive  ou  fieron- 
élire,  La  première  est  causée  par  le  froid,  par  ï'inscdalinn,  par  les  elTorls 
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(I)  Beboaua^bi,  OssriVituiiiui  MtHa  inHatnmnuonr  délia  nyinale  maloUn.  e  tieile  sue 
mrmltntne.  l'avin.  l8lo.  —  l'\RF.M-I>iciiATKr,ET  vA  Mahtinet,  t(rrMetrhf.<(  %ur  l'infiuiu- 
ihAiiùn  lir  t'aradmoitte  céi-ébnile  et  spinale.  ï'ajis,  !H21.  —  ALBf:ns,  i'erimetmgitis  me- 
duîlip  ijiinatin  {Joiérunl  fiir  Chirurgie.  um\  AwjrnUfUkuiuif.,  XIX).  —  Neïs&ER,  hir  acutr 
Knliiiwlunf)  rfcr  serosm  lloitir  tlf»  Gfkirnt  und  Hiickaimarkes.  Berlin,  1845.  —  Hesim  h. 
Oentkschnftm  rifs  deutnchen  IVrri/w  fur  Heittvissensilwft^  I,  18.'|5.  —  RCEVES,  Spinui 
"nfningUin  nntl  ils  Compiicatwna  (Monîhlij  Journ.  of  Med.  5c'.,  I85S).  —  Simox,  SuppH- 
'^iiee  tnJlUmmttUûn  u(  tUe  tpinol  T/irka  (.!/«(/.,  Tiinex  and  Cui.^  1855).  —  CRCvuunEn, 
0ht.  tie  rarrnii'  pvlmvntxirt  tutrerfr  dims  /«  nmiil  nichidien  {Oai.  hthdoi».,  1856).  — 
KtuCK,  Mono^fntjihw  dfr  i\feniitgitis  spinnlif.  I^ipiti^  timl  lltMiIi'lbflrg,  Ihûl.  —  E.  Masx- 
wnr,  Secundare  lîurkfnmnrkskranhheil  {Ikrlitter  klm,  WwAe/wcAri/'/,  IHtii).  —  E.  I.IN- 
nuc,  [}e  la  m^nijujUe  rhumatismuir.  nurdciiux,  IHQj. 

RoKrjfTtiAi.,  Ilf.oltai'lituniien  der  WiiltelkrankhritfH  und  cuttArvittù<€n  Sen'€Mt''ruHfftn 
iOfiter.  ZtilH^  f-  prakt.  Ueilk.,  I»6ô).  —  Mirlhison,  Cme  uf  (rr*'bro-sjmal  aravJmitit 
[Thr  I.anttt,  lt»07).  —  Kcweby,  6V«c  of  ttjùnal  aradutitis  wilh  affections  uf  Ihejuitds 
{Urit.  med.  Journ..,  1867).  —  Stei.mhm,,  Zur  Casuistik  dtr  Meninaitis  sjjma/w  (Uaiin. 
*/m.  U'ocAiTfljr..  186:).  —  CbO&kery,  Cose  of  spinal  mminyitis  {Ouhlm  quart.  Joum., 
1j57).  —  CONCATO,  Vn  casu  di  mfnintjitr  rerrhru-sjnnttle  rrumaiira  (Rithia  rhu.  di  Ito- 
Aïffna,  I«68>  —  Da  VjaviK^  Spinal  mmingilis  (t'ensytvania  lump.  med.  and  xurtj.  Hepor* 
'W,  1868). 

VA0L17.ZI  <cliii.  de  CjiiitJiiii),  AfffMne  di  mut  imta  iateraif  del  mUhlIo  Hpênalc  cvn 
f^oHtecutipa  mielnmfuiwjile  diffusa  rsaudativa  {fl  Morgatjni*  1870). 


^ 
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nmsrulaiiTs  vioieiils;  la  sucotule  est  pruvoqure  par  le  truumalisrue,  par 
lesallorrtliuns  clirnniquos  des  vcrlêhres  (Umiciirs  lilaïu'hes,  spotidyiarlliro- 
rare),  par  le  rhiinialisine  artiriïlaire  aijçii  et  Télal  [tiierpiTîil  ;  o»  Ta  vue 
rire  la  siiilt;  (l't^srhanis  qui  avaient  ouvert  le  canal  sacn*,  ou  de  rirruplion 
d'tm  liquide  purulent  dans  !e  canal  rarludien;  ces  faits  sont  rares.  En 
■dftbors  de  l'es  causes  dont  l'iiifluenre  c<\.  démontrée,  IV'tiologîe  de  la 
méningite  est  purcnieat  liypntliôliqne. 


ANATOMIE   PATHOLOGIQUE, 

Les  lésions  sont  rarernenUiniid'f's,  elles  s' t'tende»!  en  général  sur  niie 
Il  auteur  assez  lousîdéralde,  et,  dans  le  «as  de  4'otiqdit'atious  rérélirak-s,  elles 
peuvent  occuper  toute  la  louj;ueur  de  l'axe  racliidien  et  se  continuer  sans 
inferrupiinn  avec  les  alléralinns  céptialiqnes.  Dans  la  formk  mgue,  les  trois 
iiu''fuu};es  (meuvent  être  iiijertées  et  é|niissips,  mais  les  lésituiscaractêristiques 
ncr.npeut  la  pie-mère  et  Fespace  sous-arachnoulien  ;  la  niemhrane  liy- 
peréniiée  est  lurgescenle  el  iuJillrêe  d'nn  liquide  séro-sarij;iiinr>leul,  elle  est 
recouverte,  à  sa  face  externe,  par  uji  exsudai  Jiiiriueux  jnenil)raniri>rnie 
qui  s'étend  aussi  parfois  sur  la  Tace  prûlonde  de  l'araclinoïde;  reg  dé|>ôis 
sont  purement  nîiniieux,  nu  bien  ils  sont  iiifdlrés  de  pus;  quant  aux  pro- 
tluits  épaiM-liés  dîins  res|»are  sous-arnchnnjiljiMi,  ils  sont  de  deux  t^ptM'Cs; 
c'est  du  pus  ou  de  la  sérosité  floconneuse  et  louche,  qui  peut  être  lé|:ère- 
meiil  teiulêe  eu  roujie  par  du  sang;  avec  cet  épancheinent,  on  peut  bien 
trouver  des  fausses  rneudiranes  sur  la  pie-nièce,  ninis  al(U's  ces  exsudnts 
lie  renferment  pas  de  pus.  Celte  niéiiingile  avec  elTusion  séreuse  a  été 
longtemps  désignée  sous  le  nuiri  iVhifdromrtitH  tùgne;  elle  se  développe 
priticipalenienl  sous  riulluenre  du  froid  el  du  rhumatisme  (de  1:\  le  nom 
iMnjftrmwhis  rheumaHai  i\m  lui  avait  été  donné  parJ.FranU,  ruais  ces 
deux  causes  produisent  souvent  aussi  la  méniiiî^ite  purulente.  Lorsqu'il 
n'y  il  pas  coïncidence  de  myélite,  la  moelle  est  pâle  el  anémiée  au  niveau 
des  parties  malades,  el  préseule  ]tarr*)is  une  légère  diminution  de  consis- 
lani'e  dans  les  couches  Idauches  superficielles,  sjius  àltcralîoji  des  élé- 
meuLs  du  lissu. 

Dans  la  formk  cnROMtji'K,  les  lésions  sont  moins  aneTiluées;  In  con- 
gestion rhniniquc  avec  épaississenu;jit  el  irdèiuf^  de  la  pie-mère,  des  néo- 
mendiranes  qui  fusionnent  par  place  celte  méninge  et  larachnoïde,  des 
hrides  dans  la  cavité  sous-araehnoïdieime,  el  une  augmeidation  plus  uu 
moins  notahle  du  li  qui  île  sous-arachuoidien  (hifdroiavhLs  chrotfitpte), 
sont  les  altérations  les  plus  caractéristiques;  souvent  aussi  la  qualité  du 
liquide  esl  rhangée  eu  ce  sens  qu'an  lieu  d'être  limpide  il  est  IrouMe, 
«qiaque  el  même  sanguijioleut  ;  c'esl  alors  surtout  que  l'on  est  autorisé  à 
rapporter  l'épauchemenl  à  une  phlegmasie  chronique.  Lorsque  le  liquide 
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!*5nlSrfJ  ses  propriAlt's  iiorriiales  cl  i|iie  la  quanlilt'*  seule  esl  rnoililire, 
rappm'ialion  esl.  jhliis  iliffirily  ;  rcpiMidîml,  si  Ion  sonj^e  qnc  l'iiyilrorarliis 
jntl<''peiidanle  de  la  méningile  n'est  observée  que  chez  les  individus  al- 
teitils  d'hydropisies  fçênt'rales  ou  d'une  itiidadie  hydrojiiiri^ne,  du  bien 
comnie  irsinii  secondaire  à  la  suïLl'  de  l'alropliie  tl«*  la  inoi-lle  [htfdritps  t\r 
fdCfM),  ou  pourra,  même  alors,  et  eu  leuanl  compte  de  rêtnt  des  mem- 
branes, déterminer  la  vrritiilile  oripine  de  répanchemenl.  Il  est  nne  autre 
Tarit^tr  de  mriiin^iU'à  ujanfie  Icnle;  c'est  celle  qui  esl  carailrrisce  [»ar 
répaississement  de  la  pie-inêre  et  le  développement  anormal  (prolirêratiou) 
iles  proiongeinenls  conjorittils  tiue  relie  memlirane  envoie  dans  l'axe  ra- 
diidien;mais  cette  niéniri^'îtc  sdcreuse  n'est  jamais  ulKervée  seule,  el 
«0»  histoire  se  cnnfmul  avec  celle  de  la  sclérose  spinale.  ~  La  méiiiufple 
dironique  esl  un  pou  plus  souvent  isolée  que  la  forme  ai{;uë. 


hYMPTOMES, 


il  en  est  de  lii  inéninLcilp  spinale  comme  de  la  cérébrale;  à  Texception  de 
h  lièvre  et  delà  duideur  locale,  les  phénomènes  initiaux  ne  sont  pas  l'ex- 
pression directe  de  la  plilejjniasie  des  enveloppes,  ils  sont  Teffel  de  l'irri- 
Liliorï  subie  par  le  tissu  ncneux  an  riiiiïacl  des  îjirïubranes  malades.  Celte 
irrilaliou  ne  peut  se  manireslec  au  dehors  que  si  elle  porte  sur  des  parties 
excitables;  or,  dans  la  moelle,  les  racines  nerveuses  sont  les  seuls  organes 
i|ui  réporuient  à  celle  c<>ndilinii  ;  c'est  donc  ixVt'.rrihffitmfiUfinnnlt'  dearari- 
v^nqu'il  l'otnietU  d'attribuer  !es  stfwpttme'i primitifs  dr  hi  mnlfidie.  Cha(|ue 
onirc  de  racines  réagissant  d'ailleurs  suivant  ses  attributs  physiolopques, 
il  esl  clair  que  ces  phénomènes  sont  de  deux  espèces  :  des  troubles  de  sen- 
siliiiilé  («hudeurs,  hypcreslhésies)  irradiés  selon  la  distrihuliim  des  racines 
intéressées  témoignent  de  l'excit^ntion  morbide  des  racines  postérieures, 
dfts désordres  de  molilité  (spasmes,  hypcikinésîes)  révèlent  rirrikition  des 
rnrines  antérieures.  Plus  lard,  Itusquc  réftancheniunl  des  pnuJuils  litpii- 
ilcs  ou  membraneux  esl  etîectué,  la  compression  de  la  uToclle  et  des  ra- 
diies  eu  compromet  la  conductibilité;  de  h\  utie  paralysie  lotijours  tardive 
et  rarement  complète;  ainsi,  à  ioulrs  les  périodes,  les  symptômes  expri- 
ment simplement  les  effets  de  la  lésion  des  méuiiiîres  sur  l'organe  d'iit- 
tienatîon  qu'elles  enveloppeid. 

Un  friasou  initiai  est  cfiose  assez  rare,  mais  il  y  a  dés  le  début  une  élc- 
valiou  notable  de  température  et  tmus  les  phénomènes  généraux  de  l'était 
de  fiévTc;  en  menu*  temps  appaniissenl  les  signes  de  rexallalion  de  la 
sensibilité.  Les  doulkirs  sont  de  trois  sortes  :  douleur  rnchidipnm\  don- 
Imr  iii  rrintnrox,  irrtiditttions  //oMfoinvM.vc.sdans  les  meu)bres;  ces  deux 
dernières  sont  des  phénomènes  excentriques  qui  dénotent  l'irrilalion  des 
racines  postérieures.  Les  hyperkimcsies  provoquées  p.ir  rcxcitation  des 
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nirines  aiUêneures  soiil  i\e&anitnirtun's  tnusnitaires  spa^iinoiliques  dont 
l'élendae  esl  en  rapport  aver  le  sirgt*  (II*  lu  lésion;  liiiiiti^es  aux  ineiiiLres 
inférieurs,  à  la  vessie  et  au  rectum  {rHcfilion  th*  ruriiit'  H  th\s  maiièrrg) 
lorsque  la  nuMiingilc  ae  s'i'lùvo  pas  au  delà  îles  deniifres  dorsales,  elles 
occupent  les  inusiles  du  tr^nr  et  des  uiciubres  supérieurs,  les  muscles 
respiniteurs  et  les  cervicaux  postérieure  (opisUèotonos),  si  le  travail  inflain- 
lUHtiiîre  intéresse  le  rounenienl  cervical.  Alors  aussi  te  patient  esl  en  proie 
à  de  la  dysphagie,  et  â  une  dyspnée  iiilcnse  |»roduile  suit  par  lu  riiridit^ 
des  muscles  Ihoraciques,  soit  par  l'excitation  du  liullie,  et  l'on  oi»serve 
parfois  nu  ralentissement  uiurcpjé  du  cœur  et  du  [louls  qui  coalraste 
élraugement  avec  Feiiseudde  des  symplùiues  fébriles.  —  Les  doiilt.Mirs  m- 
chidiennes  ne  sont  pas  toujours  angiueiilées  pîirla  penussion  vertêhrale, 
nuits  elles  le  sont  conslaniuieut  parles  iiiouvemeids  du  tronr  et  du  bassin; 
de  nu^inc  tes  contractures,  qui  sont  toujours  exagérées  par  les  mouve- 
nieiils,  le  sont  rarement  par  le  ronîail  ili*  la  |ïeau,  à  l'inverse  de  ce  qui  a 
lieu  (îaiis  le  tétanos.  Cv  pliéiitiinéiH*  né^atit  démontre  que  les  ccuitraclions 
ne  sont  pus  dues  h  un  accroissement  du  pouvoir  rêOexe  de  la  moelle, 
mais  â  une  irritation  directe  îles  racines  molrices.  Avec  les  douleurs  spou- 
l;mécs  coïncide  nue  exaltératiou  marquée  de  la  seusilnlilé  tactile  et  dou- 
loureuse ihyptrestiiésiej  hyperalgésie)  qui  esl  mise  en  lumière  |»ar  l'exci- 
Lutiou  artiticielie  des  téguments. 

Lorsifui;  la  méningite  eât  étendue  et  que  les  muscles  respirateurs  sont 
altei[its  dès  le  début,  la  mort  est  ra|)ide.  Qiitï  ail  été  ralenti  ou  non,  le 
pouls  prfîiid  nue  l'réqnenro  excessive  (l.'}f)-HK»),  la  dyspnée  auf^mente  el 
le  malade  succundieâ  l'asphyxie.  Si  les  muscles  tlioraciques  sont  éparjrués, 
la  marclie  des  accîdent.s  esl  plus  lente,  les  pliéuumènes  aigus  du  tlébut 
peuvent  s'amender,  et  alurs  deux  cfmscs  sont  possibles  :  la  rémission  est 
le  signal  d'une  amélioration  soutenue  qui  aboulit  à  lu  guérisou,  cela  esl 
très-rare;  plus  soiiveid  la  diniijuiliuii  des  syniptûmes  spasmudiques  coïn- 
cide avec  le  développemejit  d'une  parapléyie  qui  révèle  la  compres&ion  de 
la  moelle;  cette  paralysie  est  toujours  tardive,  mais  il  faut  avoir  soin, 
pour  con^l;lte^  ce  caractère,  tW  ne  ]iits  jireiidie  pour  uni'  paraplégie  l'iiii- 
mobilité  des  membres,  qui  est  le  lait  de  la  douleurJ  Du  reste,  cette  para- 
lysie n'est  pas  aussi  coujplète  que  dans  les  lésions  do  la  mocllt)  elle-même 
(myélite,  iiiéiiiiigo-myéliiet,  et,  hicu  loin  qu'elle  soit  arrtinipagnée  d'une 
abolition  parallèle  de  la  sensibilité,  il  n'est  pas  rare  que  t'byperestliésie 
persiste  à  uu  degré  plus  ou  moins  prononcé.  Des  contractures  partiellos 
peuvent  également  être  observées  dans  les  incndires  paralysés.  A  cette 
période,  la  réleotion  des  matières  fait  quelqueluis  place  à  riiuontinence, 
mais  il  n'y  a  rien  de  constant  â  cet  êganL  Le^  mouvements  réflexes  sont 
normaux  (la  moelle  éUnt  supposée  saine),  el  lu  contrai  tilité  électrique 
demeure  intacte  jusqu'à  la  fin,  —  lïaus  la  forme  caractérisée  par  un  épan- 
chemcnt  séreux  abondant  {iufdroracJtin  aiguë),   les  phénomènes  d'excila* 


MKMMilTE.  321 

lin  sotit  en  jçriii'ral  moins  marqiu's,  la  fit'vtv  esl  moins  \ive,  el 
la  paraplégie  esl  plus  prérooe  ;  vv-  (icniier  rarattère  esl  ke  pïus  iinpurtant 
de  lous.  Du  reste,  c'est  aetle  forme  qui  offre  le  plus  de  chances  de  gué- 
tison,  et  daiiy  les  cas  heureux  elle  a  d'ordiiiaiie  une  marche  tW-s-rapide. 
—  La  durée  dt!  In  iiiéiiiu^ile  aiguë  itiortelle  vjrîi'  d;ins  d  assez  grandes 
limiter;  elle  lue  en  deux  ou  trois  jours  lorî^quVlle  esl  ^'ênérale  ou  qu'elle 
atteiut  d'emblée  la  rét^'ion  cervicale;  dans  le  ras  (-ontraire,  la  vie  peut 
se  prolonger  pendant  deux  on  trois  .septénaires. 

La  MÉMMGiTË  canuNiijut:  peut  succéder  û  une  métiiu^'ile  aiguë  de  mé- 
diocre intensité,  mais  le  plus  coniniunément  elle  est  primitive;  elle  pré- 
sente, elle  aussi,  des  symptômes  de  deux  ordres,  des  phénomènes  d'exci- 
tation résultant   de  l'irriLalion    des   méjiingoSf   et  des  pliénomènes  de 
[tamlysie  produits  par  répancliemenl  liquide  un  meniliraneux.  Les  pre- 
miers soni  presque  toujours  bornés  à  la  sphère  de  sensibilité,  les  hyper- 
luiiésies  sont  rares,  partielles  et  transitoires;  le  syniplèiue  dominant  au 
début  esl  la  douleur;  elle   occupe  la  répion  vertébrale,  queli|nelbis  sur 
luie  très^grande  étendue,  el  dans  1rs  membres  elle  présente  tb;s  déplacée-; 
nenis  rapides  qui  simulent  l'omplélcmeut  les  douleurs  vagues  dîtes  rhuma- 
les.  Aussi  le  diagnostic  reste-l-il   incertain  jusqu'à  l'appariliou  des 
tiers  signes  de  paralysie,  car  les  autres  troubles  de  la  sejisibililé  ne 
il  guère  plus  laracléristitiues,  l'iirperesthésie  n'arrivani  jamais  au  degré 
'elle  présente  dans  lu  forme  aiguë.  Ld.  paraplégie  débute  lenlemejit  par 
la  faiblesse  qui  permet  encore  la  station  debout  et  une  marche  peu 
prolongée;  avec  celte  débilité  ajiparaissetil  une  sensation  plantaire    de 
duvet,  et  des  fourmillements  quj  sont  I  indice  d  nue  iinesthésie  prochaine, 
kquelte    pourtant  esl  rarement  totale;   bienlùt    la    faiblesse  est  rem- 
placée par  l'akinésie.  Klle  aileinl  gradoeUemenI,  par  une  extension  symtï- 
trique,  tuu>  les  mnsrles  des  meujbres  iulVrieurs,  puis  ceux  de  la  vessie  et 
du  rectum  (incontinence  complète  ou  incomplète),  et  se  propage  très-fré- 
<|iicmment  aussi  aux  membres  supérieurs,  envahissant  parallèleiuenl  les 
deux  moitiés   du  corps.  Il  résulte  des  obsr-rvations  de    Salomoii    4|iie  la 
(iiiralysie  de  la  méuingile,  ascendante  ou    non ,  est  toujours  svntéthque, 
Caractère  qui  manque  à  la  paralysie  de  la  myélite  chronique. "Bien  que  le 
.eloppenienl  de  l'akinésie  soil  en  général  lent  et  ^ratlnel,  il  peut  arriver 
idant  que  la  paralysie  fasse  en  un  temps  trés-Lonrl  de  rapides  progrès; 
ce  cas.  un  épancbemenl  a  eu  lieu  {hydrorachia  tfinmiffttf)  qui  a  mo- 
di/ié  subitement   les  caractères  de  la  maladie,   hnlépendauinienl  de   s^i 
symétrie  el  de  sa  lenleur  liubiluclles,   la  paraplégie  de  la  méningite  esl 
«ncorc  caractérisée  par  ses  nsciUalions  Irés-fréqnejttcs  :  elle  nugniente, 
elle  diminue  d'un  jour  à  l'autre,  selon  les  nnctnalions  de  l'épanchennMd 
rachiilien. 

On  trouve  p.U'fois  dans  les  autopsies  des  traces  de  pblegniasie  anciemie 
des  méninges;  il  est  prohable  d'après  cela  que  la  maladie  peut  rétrocéder 
jACCOVD.  —  P;ilh.  int.,  3'  édit.  i.  —  21 
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jusquVV  un  êlnl  cuiiipatihic  avec  la  vie;  cependant  la  murt  est  la  terminai- 
son la  plus  ordinaire,  elle  est  causée  par  lu  projrression  ascendante  des 
accidtMits,  par  des  escliai'es,  par  une  t^yslite  punilenle,  ou  par  (|uelque 
complifalion  du  côt<^  des  organes  respiratoires. 


DIAGNOSTIC. 

Les  deux  seules  maladies  de  la  moelle  qui  aient  un  dôbut  fébrih  soui  la 
méningite  el  la  myélîte  aiguës;  or,  la  (.'oïnoidence  de  ces  deux  iullainma- 
lions  est  la  règle,  le  diagnostic  ditTérentiel  n'est  vraiment  qu'une  subtiliti'% 
o\i  une  queslion  de  prrpoiuli'rance  relalive.  Voici  pourtant  quelques 
signes  qui  a|v|uirtieniienl  a  la  rnr^niuyile  pure  :  ahseju'e  de  paraplégie,  ou 
développement  tardif  d'une  paraplégie  incomplète,  absence  d'anesthésie, 
al)sence  de  trouljles  nutritifs  dans  les  membres  inférieurs,  el  d'altéralions 
uriuaires,  conservation  des  mouvements  réflexes  el  de  laconlractiliié  élec- 
trique. Dans  la  forme  chronique,  les  caractères  distiucLifs  de  la  méningite 
sont  les  phénomènes  douloureux  apyrétiipies  qui  précédent  les  premiers 
signes  d'impuissance  nialrire,  pnis  les  allures  de  la  paralysie  elle-même; 
elle  est  lente,  symélrique  dans  ses  progrès,  mobile  quant  à  son  degré  el 
à  son  siège,  elle  reste  longtemps  incomplète,  et  l'auesthcsie  est  nulle  ou 
peu  marqïiée.  On  a  dit  qnc  ht  paralysie  de  la  méningite  est  diffuse,  tandis 
que  celle  de  la  myélite  cliroriîque  est  régulièrement  localisée  et  fixée  dans 
une  éteuduc  proporliontit-He  â  la  hauteur  de  la  lésion;  ce  signe  est  trom- 
peur; la  nïyélile  chronique  n'est  pa:*  toujours  constituée  par  un  foyer 
unique  et  circonscrit,  elle  présente  p;irff>is  des  altérations  nndtiples  et 
disséminées,  et  dans  ce  cas  la  diffusion  de  la  paralysie  est  la  même  que 
dans  la  méningite,  qui  en  sonuue  est  bien  mieux  caractérisée  par  la  mo- 
bilité des  phénomènes  il'akinésie.  Lorsque,  par  exception,  l'ancslhésie 
est  complèlp,  les  mouvements  réflexes,  d'abord  uortnaux,  ne  peuvent  plus 
être  provoqués,  parce  que  les  racines  nerveuses,  comprimées  par  les  pro- 
duits phlegrnnsiques,  [terdenl  leur  conduclihitifé. 

La  paraplégie  dépendante  de  Thydrorachis  chronique  est  fjitêlqttefois 
beaucoup  plus  marquée  dans  la  station  debout  que  dans  le  décubitus  dor- 
sal; ce  signe  aune  valeur  réelle,  niais  il  est  iurtmstnut :  pour  qu'il  se 
produise,  il  faut  d'abord  que  lu  paralysie  soit  incomplète,  et  de  plus  il 
Taut  que  l'épanclmment  séreux  ne  soit  pas  assez  abondant  pour  avoir 
perdu  toute  mobilité.  11  est  clair  que  si  le  liquide  distend  la  totalité  de 
Tespace  sous-arachnimiien,  le  passage  de  la  stalinn  couchée  A  la  station 
debout  ne  pourra  pas  déterminer  Taccumulation  de  la  sérosité  dans  la  ré- 
gion lonibo-sacréo;  alors  le  signe  fera  défaut,  niunKirce  qu'il  est  infîdèle, 
mais  parce  que  les  conditions  nécessaires  A  sg  production  ne  sont  pus 
réalisées.  Au  total,  le  diagnostic  de  ces  formes  chroniques  est  toujours 
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obscur,  mais  celle  incertitude  n^a  pas  firande  importance  pratique  en  rai- 
son de  la  coexistence  fréquenle  des  deux  maladies;  dans  les  cas  heurcni, 
f amélioration  est  un  critAriuin  de  valeur  absolue,  car  si  la  ménin^te  peut 
lier  et  gurrir,  il  ri*en  est  pas  dfi  infime  de  la  myélite,  qui  produit  dans 

rtiwu  nerveux  des  alt«*ralioiis  irréparables. 

J'ai  vu  la  méningite  aiguë  conCondue  avec  le  tétanos;  celte  erreur,  si 
(jave  nu  point  de  vue  ihérapeulique,  sera  invitée  si  Ton  a  soin  de  recher- 
elier  le  symptôme  lièvre,  et  d'observer  la  marche  de  la  lempcraiure  qui 
n'est  pas  la  même  dans  ces  deux  maladies. 


TKAITEMEM', 

Dans  la  forme  nijprë,  il  no  diffère  pas  de  relui  qu'on  oppose  à  la  ménin- 
inte  cérébrale,  il  laiil  agir  vi^^oureusemenl  par  fes  émissions  sanguines 
jrales  et  locales,  [taries  applications  d'oii^^ueul  niprcurieisur  la  culoniie 
traie,  et  radministi-ation  du  c^ilomel  à  doses  rapidement  efficaces  (un 
gramme  en  dix  jiîifpiets,  un  par  heure);  cette  méthode  est  beaucoup  plus 
que  celle  de  Law,  qui  consiste  â  donner  le  calnniel  à  doses 
(5  ou  10  l'Piili^'atumes  en  dix  paqneM).  Dans  la  foriuL* chronique, 
|irimilive  ou  consécutive,  on  aura  recoure  ;\  riinlure  de  p(itassirtrn  A  hautes 
doses,  aux  vésicatoires  vidants  répétés  sur  liiutc  la  liauteur  de  la  rég^ion 
Vertébrale,  et  aux  douches  froides  ;,dan«  certains  cas,  celles-ci  sont  avan- 
tageusement remplacées  par  des  Imiiis  chauds  prolongés.  Enfin,  les  stations 
Iheniialesde  Plombières,  Balaruc,  Bourbon-l'Archambaull,  VViUibad,  el 
d'autres  analogues,  peuvent  être  utilisées  avec  chance  de  succès,  si  la 
paralysie  dépend  réellement  d'urw  méningite  isolée. 


GHAP1TRK   V. 


De  même  «{uû  Fencéplialile,  la  myélite  est  essentiellement  une  innani* 
îïiation  interstitieile;  le  travail  palholo^if(uc  débute  el  prédomine  dans  la 
trame  du  tissu  interposé  (névroglie)  el  dans  la  limif[ue adventice  des  vais- 
:,  et  les  altéralintis  ties  élémenls  neneux  sont  la  conséquence  du 
iblo  nniriiif  provoqué  par  la  lésion  du  réliculumqui  les  contient.  Expé- 
rimentation à  part,  une  tntlammalion  parenchTmateuse  vTaie,  c'est-ànlire 
une  inflanïmatioit  déhnianl  par  les  éléments  propres  et  y  restant  plus  ou 
moins  longtemps  confinée,  n*est  pas  mieux  établie  dans  la  moelle  que  dans 
le  cerveau;  en  revanche,  les  rcmarquablas  observations  de  Frommann, 
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Chartul  ul  Juffruj  iiiuiUreiit  péreni^tUiiiemeiil  lu  participalion  possible  lies 
(■ïcmenls  nenTUX  pi'*i|irctnt'iil  «lils  aux  .ilténitioris  infUtiiHutiloires;  la  dil;i- 
liilion  moinlirm'iiip  (les  cyliiidres-iixes,  \c  goiiileinent,  lu  (urgesceiii-e  tle^ 
cellules  nerveuses  suiit  les  caractères  initiaux  de  ces  It'siuiis  pareurhyina- 
leuses,  Malpn»  ridi^nlih' de  son  sié^e  un^finel,  rallcralioii  |ililegnia«iqiie 
de  la  maellc  [Jirseule  de  tio(aï)les  diffi^LMice;*,  selon  la  rapidité  de  son 
cvt>kUioii  ;  :'t  VùUii  ai^'ii,  hi  uïMipliisie  iudmninatuire  esl  Irop  récente  pour 
que  ïa  consisUnce  et  les  caractères  macroscopiques  du  réseau  interstitiel 
soient  gmiidemenl  [iiodifius;  eii  revanche,  et  en  raison  de  la  vivacité  du 
procossus,  de  la  «ïoiii^eslioti  iiitliale  cl  de  rexsudaLion  qui  eji  est  la  suite, 
la  dissociatiuii  et  la  destruction  des  éléments  nerveux  sont  des  pln?^ 
précoces;  de  là,  rominc  plirtioinêue  doiniiiflnl,  un  ramollissement  qui  est 
ordiuairemcul  lîniilé;  vu  l'ail,  la  myélite  ai{;ué  est  ;tnaloiiiiquein<vnt  cou- 
slituéûparunou  plusieurs  foyers  de  rauiollisseuieal.  Dans  Tétai  .cbronique. 
le  processus  u*esl  pas  seulcnieril  plus  lent^  il  esi  moins  violent,  moins 
Lrulal,  M  j'ose  ainsi  dire,  et  la  vie  du  malade  esl  assez  prolonjiée  pour  que 
la  Iraiisformation  iulUininuiloire  de  la  iiévroglie  soit  complète;  elle  s'épais- 
siU  elle  s'indure  el  arrive  au  tissu  conjuiiclif  jiarfait.  D'un  antre  ciité,  les 
chaiigunienls  des  élémenls  ucrvcu.v  sont  pltus^radut-U,  ils  peuvent  élre 
étùuflos  par  renvaliissenieut  panisîtaire  du  tissu  exubérant,  sans  trace  de 
ramollisseinenl;  c'est  alors  une  myélite  sriéreuse  type  (1).  Ainsi, /b|/<»rsi/<* 
riniwlli.ssimcnU\iins  la  myélite  aifjué,  tiropiusif'  voujuHrlhw,  avrc  atrophie 
des  éléments  nerveux  (sclérose  inlersliiiclle)  dans  la  myélite  chronique, 
telles  sont,  en  général,  les  deux  modalités  de  riulliininiation  dans  la  mucUe. 
Cepeiulaiit,  lesdeu\  ordres  d'altérations  roïtuideut  iiiu-lquefois,  el  l'on 
ohsene  aussi  des  foyers  de  nmollissenient  diuis  des  myélites  bien  évidem- 
ment chroniques  :  le  plus  souvent,  il  s'agit  alors  de  loyers  aigus  éteints 
qui  ont  permis  la  sun'ic;  les  foyers  clironiqucs  d'emblée  sont  rares. 

Il  coiivicnt  donc,  an  point  de  vut^  rin.ilomique,  de  séparer  l.i  forme  aiguë 
el  la  forme  ciironique  de  la  myélite;  au  ptànt  de  sue  itinique,  la  nécessité 
de  cette  séparation  est  plus  impérieuse  encore.  Dans  la  myélite  aiguë,  le 
malade  est  conlitié  au  lit  dés  les  premiers  jonrs,  cl  il  présente  les  pliéno- 
ujéncs  généraux  âé\olution  rapide  cjniappartietuieiit  à  toutes  tes  atreclions 
fébriles;  mais  dans  la  myélite  chronique,  le  patient  peut  vivre  à  peu  près 
delà  vie  commune  duiant  dc^  ujois,  dnr^itil  de^  iumées,  dans  cet  état 
d'iuqtoU'nce  *  toi^santt'  ipii  c^nactérise  lovitcs  les  ntalatlies  lentes  de  In 
moelle>(]ueUeque  soil d'ailleurs  la  nature  de  la  lésion.  Il  va  plus,  ce  n'est 
pas  seuleoiL'id  (lar  leur.s  lésions,  p.ir  leurs  symptùmes,  que  les  tieux  tonnes 
diUerenl  Wuw  de  t'anlrc;  une  td)S(^rviition  atlcntive  découvre  dans  les  cause» 
elles-mêmes  une  divergence  digne  d'iiUérét  :  des  causes  traumatiques  et 
accidciilcllcs  (ntusrs  c.r/e/»/^s) provoquent  ordinairement  la  myélite  aigué; 

(l)  Voïox  la  nule  ««  Or-lml  iln  rli;ijii(re  do  In  »clcro»e  df  l'encépfiale. 
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fif^rt^dîle,  (les  causes  coiistitiitîonriolliN  {atnsea  internes)  du  nue  ni  naissance 
la  myélite  chronique.  La  première  est  Tobjel  de  rc  chapitre  (i). 

GENÈSE    ET    ÉTIOLOUIE. 

Les  lésions  Iraumaliques  du  nachis,  les  altérations  pathologiques  des  ver- 
labres  et  des  iiinuûi{;cs  (propagation  par  coiitij;u'iU'>)>  sont  les  causes  les  phis 
fréquentes  de  la  myélite  aiguë;  cet  ordre  de  faits  réservé,  la  maladie  est 
j^tsilivenieiit  rare;  elle  se  développe  sous  rinfluenee  du  froid,  ou  d'une 
température  arLi(icielle  Irop  rlovéo(hnii|;tii;^ers),  des  violents  clforts  muscu- 
laires et  des  excès  de  coil.  Ou  t\i  vue  naître  exceptionnellement  ifans  le 
rours  on  au  déclin  d^uue  autre  afTection;  les  maladies  de  la  vesbie,  les  typhus, 
le  rhumalisme  et  la  pleumpiieumonie  ont  élé  signalés,  mais  les  lésions 
tosicales  ont  à  cet  éjiard  une  puissance  pathogéniqne  prcpoudéranle  (2^ 

La  myélite  (les  contes  tmtérieureH^  qui  est  la  lésion  caractéristi([»e  de  b 
lie  connue  sous  le  nom  do  jmnjïijftie ensptittdh*  ih  reufitncv,  est  géné- 
lenl  observée  dans  les  trois  ou  quatre  premières  années  de  la  vie; 
il  est  \Taiscruhliil)le  qu'elle  peut  exeeplionuellenienl  se  développer 
rhez  l'adulte,  ainsi  que  tendent  â  rétablir  les  remarquables  observations 
que  Ducbeune  a  l'ait  connaître  sous  la  qiiaïilicatiojj  de  paralysies  ttnlf'- 
f'witren  aigfû's  derndulte  ou  par  atrophie  des  cellules  antérieures  (3). 


(1)  Brera  (ind  HABi.E«â,   ikhn-  die  Entmundunrj  de*  Riickenmafks.  Niirubi-rg,  ISl/). 
—  FcMR,  Oie  liûckenmarksfnliundunfj.  Baml»erg.  182&.  — Jaîîson,  De  mijeltUde.  Boroliûi, 
IW3.  —  tUssE,  Ollivieb,  loc.  cit. 
UsKWSKT,  Zur  Pathologie,  de»  Rwkenmark»  (Vtichow't  Arvhw  IXXV,  186«).  —  Von 
tr.  FluckenmnrksnlJeriiunen  {Deutnche  Ktinik,  18G6).  —  Saciise,  Ufbey  }fijeliti)c 
rrt  Fatf  vm  Mijelitht  avuta.  Bnrlin,lHfi7.  —  Mac  Swinev,  Acutt  mijêiitùi  {Dublin 
Journal,  iHiiT).  —  Uaucukfk,  lîetjnold's   Sijtlein  of  médiane^  I.  Lotidnn,  1368. 
*- Touusi,  vl/<'unr  ïeûone  vïiniche  suite  malaliie  tlel  sintemu  nentiso  {Il  Mortjwjni^ 
1170).  —  Meheditu  Ci.\iicb,  Ucturts  on  the  pahie*  and  kindred  dUtnders   of  Ifte  iter- 
•ystem  (A'eu'-)'orA   med.    Jlrcord^    1879).    Traduction    rninçaisc  de  Vcrgcly.  Bor- 
1871.  —  MlCHACD,  MènimjHe  et  }fijéJile.   Paris,  1871.  —  ConiBA,  /Ms  troubles 
ft^ipWf/u^i  rfuji  aux  lésions  de  ta  morde  et  des  nerfs.  Pîiris,  IH7I   —  DojAniii.i-BEArMErz, 
i*r  la  myélite  aitjur\  tli^e  dn  poncrtiir*.  Paris.  1K72. 
(J)  LCTOEN,  Vernammlun/j  deuischer  Xaturfonrher  und  Aer-^le  in  Ihnnover,  1865 
(1)  DecHEKNE,  De  l'élertrisation  locatiitéey  clo.,  3«»  ôdil. 
Voyek  sur  lit  paralysie  dite  e»seaLielle  du  renfance. 

fÏEiKE,  Spintdr  Kinderldiimuwj.  Stullf^art,  1660  — Brunmchc,  t'eher  die  soiiennuuten 
tufntiellen  Udimuiujen  hei  kleinen  kindrm  (Juttm.  f.  Kinderhrankheiteti^  1861)  —  HtiWE, 
On  infantile  Pnrattjsi»  (Med.  Tinim  and  Gm.,  1803).  —  Behenii  ol  Rehak,  Dnttsche 
Khtkik,  1863.  —  Laborde,  De  la  ftarattjxîe  (dite  essentielle)  de  Venfance.  P.iri»,  1865.  — 
liccoTD,  les  Paraplégies  et  tAtaJcie.  du  niouivtnent.  Paris,  186^.  — Duciiennf.  ttls,  Arck* 
9en.  de  méd.,  1864.  —  BoDcniT,  l'nion  mèd.,  1867.  —  Cnium.,  Sor.  ttiotûijie^  1863. 
Pft£\uftT,  Soc.  bioîoyit^   1866.  —  Cba&cut  cl  JorFRuv,  Arrlt,  tie  phijsioiotjle^  I37u. 


SSt  MALADIES  I>K  TA  MOFJ.LE  ÉPINIÊRE. 


ANATOMIE  PATHOLOGIQUE  (1). 

Au  f^uiu^  (Je  vue  de  la  disposition  topopraplnque  des  K'sioiis,  on  peut 
(iistingiier  Irnis  varirtrs  :  un  oii  phrsiiîurs  loyers  bien  limilês  quant  à  leur 
étendue  longitudijiale,  iHtupenl  la  surface  cxlérieurt»  de  Torgane  et  ptWiè- 
irent  plus  ou  moins  loin  dans  son  l'paisseur  {mytHitt*  en  foyi'v);  on  liien  il 
y  a  un  foyer  ceiilnil  trrs-élen<lii  dans  Je  sens  iônj^iludinal,  foyer  unique  qui 
peut  tHre  Ijcumu*  à  la  subslanoc  g^rise.  ou  ertipiélLT  sur  la  substance  blaïu'he 
qui  la  ckconst:T{i  {myéiiie  cetUrate);  ou  bien  onfia  l'allrralitin  est  bornée 
aux  cornes  antérieures  qu'elle  intéresse  dans  une  liaulour  jdus  ou  moins 
ronsidérable  {myMtle  aifjnë  des  cornes  ontérimreK), 

Dans  la  MyîxiTb:  kn  kovkr,  les  niéninj;es  sont  ordinairement  injectées  et 
épaissies  au  niveau  des  points  malades,  elles  adhérent  entre  elles  et  avec 
le  tissu  nenenx.  dont  les  courbes  sup*^Hirielles  se  délarhent  par  rabl;i!ioii 
des  membranes.  En  l'absence  même  de  lésions  méningées,  et  avant  l'ou- 
verture des  enveloppes,  rallération  médullaire  est  souvent  révélée  par  la 
liirgoscence  et  la  tuméfaction  limitées  iln  tissu  ramolli  ion  peut  trouver 
aussi  de  petites  nodosités  exubérantes  sur  les  lordons  nutériem-s  et  autour 
des  racines  des  nerfs  (Mannkupll).  La  ^arutenr  du  foyer  est  viunable  de* 
puis  le  volume  d'un  pois  jusqu'à  une  étendue  de  plusieurs  centimètres;  s'il 
intéresse  toute  Tépaîssenr  de  la  nmellc,  les  ilenx  parties  saines  de  l'organe 
peuvent  n'être  plus  reliées  ensemble  i|ue  par  les  méninges.  Dans  le  cas  con- 
traire, Fablalion  de  la  substance  ramcdlio  laisse  une  dépression  plus  ou 
moins  lorte,  au  fond  de  knjuelle  lelissvi  reprerïH  peu  à  peu  sa  consistance 
normale;  il  est  rare  que  la  [ésinn  soil  assez  lirniléc  poiu'  n'intéresser  que 
l'un  des  systèmes  de  la  moelle,  elle  porte  en  général  et  sur  l'antérieur  et 
sur  le  postérienr^  mais  elle^n'y  est  pas  toujours  éj^alemetit  pronoitcée;  de 
même  les  deux  moitiés  latérales  sont  ordinniremeut  atteintes,  nïaîs  elles  ne 
le  sont  pas  toujours  au  même  degré.  A  l'aMl  nUj  et  quand  la  lésion  est  rè- 

—  YOLKKAKN,  t'Ofr  Kiinintitinnuug  {Sammlunrj  klin.  Vortràge,  187o;.  —  RoccR  ci 
bAMASCHlHO,  De  la  parat^$ie  spinale  He  Venfanct.  l'aria,  1H7I.  —  Cdabcot,  Hevuepkoi\h 
yrapftique  des  hôpitaux,  1872. 

(I)  C\ftswEix,  lUusliHt.  oftht  elementory  Fomu  ofDUease.  London.  l«38.  —  FuasTtB, 
RoKtTANSKV,  /oc.  H/.  —  Manskoi^ff,  i'ebtv MijettUs  Qcutit  {Versammlumj  ileuttciitr  ^'ulut- 
for).chf^r  iimi  Aerite  su  ilannoier,  imù^.  —  Aentlkhe  Zeitsriu.  fur  praki.  //ei/A..  laôà). 

l\\M.t\ y  Fttltii  r.ax  of  acute  proijiessiie  poraltj$is  [rom  svftfnituj  ami  ilisintetjmtitm  of 
Ihe  spinal  c^rf,  especiallij  in  tht  anterior  cotutuns  {The  Lunctt^  1808).  —  DncKWoaTUf 
.4  case  of  acute  softeui»^  of  Ihe  spinal  coj-d  (eodem  loco,  1869). 

Charcot  eUoKfHOï,  Airh.  de  pftyxiol.,  1h70.  — Takhot  el  JorFaoT,  eodem  foco,  1870. 

GiUftCOT,  Sur  la  lumèftnii^m  dejt  cellules  nerveuses  motrice  et  des  ctftintfres  (ToM  det 
tubea  nerveux  dan»  rerhiins  cas  de  mtjelite  yAivh.  de  pkysiot.,  1872). 

MiciiAUD,  Lésion»  du  synt.  nervtuai  dam  le  tétanos  {Arch.  çén.  de  méd,^  1871). 
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cenle,  la  partie  ramollie  aFai^pecl  *riine  bouillît?  d'un  blanc roug<?Alre,  par- 
semée de  points  rouges isulôs  on  ronfluonls,  s:ins  itislinction  possible  de  la 
substance  blanche  et  de  la  grise;  au  buut  de  quelques  jours,  la  consistance 
de  ce  mapma  diminntu  il  tourne  à  la  liqui''f;iction,  cl  en  même  temps  il  se 
ilt^colore  pîir  transformation  de  VliAmatine;  passant  successivement  parles 
nuauces  rouge-brun,  rou^e-jaune  et  jaune,  il  arrive  au  blanc.  Vexamen 
microscofdqite  moutre,  dès  le  débuL,  une  cuii|;estion  intense  avec  de  num- 
breuv  exlravasats  sanguins,  une  prolirération  nucléaire  dans  la  tunique 
adventice  des  vaisseaux,  un  ^onllement  des  cellules  de  lanérroglie  par  une 
matière  ^aauleuse  (luméfadion  /ruMWr[leYirchow),unc  exsudation séro- 
fibrineusc  ou  séreuse  de  la  trame  interstitielle,  enfin  une  byperplasie  no- 
table (le  la  né\Tyjïlie,  caractérisée  par  la  production  d'éléments  nucléaires 
et  de  corpuscules  à  noyaux  multiples  (t^lrmmts  indifférentfi  île  Fôrster, 
tiéuplaak  crtlithire).  Par  ces  altérations  initiales,  la  nutrition  des  éléments 
nerveux  es l  compromise,  et  ils  subissent  Fintiltralion  {;raisseuâe  ;  de  \k 
i'énonne  quantité  de  granulations  graisseuses  qui  occujienl  le  foyer,  lel- 
lemenl  que  les  vaisseaux  paraissent  plongés  dans  un  manchon  de  graisse 
(Mannkopff).  Les  tubes  nerveux  sont  ronifMis,  la  myéline  est  se^:men(ée  ou 
liquéfiée,  les  cylindres-axes  ont  disparu,  ou  bien  ils  sont  entourés  de 
lEoutlelettes  graisseuses;  dans  quelques  c^s  de  myélite  traumatiqui-,  Vir- 
chow  lesa\nis  altérés  et  déformés;  li?s  cellules  nerveuses  résistent  plus 
longtemps. 

Ce  ne  souk  pas  seulement  les  éléments  anciens  qui  se  chaînent  de 
épaisse,  les  éléments  nouvellemenl  formés  participent  à  celte  altération, 
qui  se  traduit  par  la  présence  de  granulations  libres,  et  de  corps  sptiériques 
tfrenusy  connus  depuis  Glu^e  sous  le  nom  de  corits  grannletix.  Ces  corps 
DO  sont  point  caractéristiques  de  Tinfiammation,  ils  lémoignent  seulement 
d'une  infiltration  graisseuse  des  élénieiits  ii'>nniiux  ou  anormaux  du  tissu; 
aussi  esl-ire  dans  la  nécrobiose  iscbémique  que  la  formation  de  ces  corps 
est  le  plus  abondante  et  le  plus  rapide  (I).  Telles  soûl  les  lésions  ordinaires 
des  eus  aigus;  la  suppuration  est  possible,  elle  a  été  vue,  mais  elle  est 
me;  le  pus,  qui  provient  des  élémenls  nmllipliés  de  la  névroglie,  se 
montre  d'abord  au  rentre  du  foyer  dont  les  couches  périphériques  peuvent 
subir  alors  une  condonsaîiou  marquée. 

Lorsque  la  vJe  du  malade  se  prolonge,  l'évolution  du  foyer  no  s*arréle 
pas  à  ce  point;  s'il  est  volumineux,  il  est  circonscrit  par  une  néoplasie 
conjonctive,  et  transformé  eu  kyste  séreux,  cloisonné  par  des  brides  de 
formation  nouvelle.  S'il  est  petit,  il  peut  dis{>arailj*e  par  n^sorptiou  du 


(I)  Ces  corps  granaleax  ont  plnsieors  origines;  ils  snni  eonstitoA*  par  U  réunion  fie 
nmtatîons  graiisseoscs  iioiées  (Bouchard),  par  la  stéalose  d«  kHcnryte-s  (H<>Iiin>,  plus 
■MMOt  par  la  rép^ssion  ^Useute  de  la  myéline  segnientde,  ou  par  rinfllUaiioa  dfA 
tola  de  la  névroglie  (ViKhow).  i 
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contenu,  et  ne  laisser  d'autres  Irarea  qu'une  imlurnlion  liniiléc  due  à  une 
8ci<!rose  parlieïle,  uu  une  plaque  colorée  en  jaune  par  ilu  pipmenl.  Par- 
fois, lependant,  la  lésjou  n'atteint  pas  ces  phases  ultimes,  et  même  après 
une  survie  suffisaule  un  Irouve  le  foyer  à  rélal  de  rauiollissenienl  (l*^t'n- 
loré;  s'il  n'existe  alors  aucun  veslijîe  denéoplasie  **ellnlaireou  conjonctive, 
l'origine  inflamnfialoire  de  la  lésion  devient  fort  problématique,  d'autant 
plus  qn*oit  observe  souvent  dans  ce  cas  des  détritus  granuleux  analogies  à 
reux  qu'on  rencontre  dans  la  iiéiTobiose  isc.héinique;  je  suis  eouvaincu, 
je  le  répète,  que  l'isctiéniie  est  la  «*ause  réelle  de  ces  l'oyers  blancs  sans 
trace  saisissalde  de  processus  irritalif.  Quoi  qu'il  en  soit,  les  foyers  an- 
ciens préseutenl  souvent  des  amas  de  pigment,  des  corps  amyloïdes,  on  y 
a  même  trouvé  des  cellules  neneuses  calcitîées  (Forster). 

Dans  la  myélite  centbale,  il  y  a  quelquefois  une  injection  de  la  pie- 
mère  et  une  légère  itUumesrenee  de  la  moelle,  maïs  Icute  modification 
extérieure  peut  faire  défaut.  A  la  coupe,  on  coiislale  que  les  contours  de 
la  sulistance  yrisc  sont  effacés;  elle  est  d'une  teinte  foncée,  criblée  d'ex- 
travasats  sanguins,  el  sa  consistance  est  diminuée.  Plus  tard,  c'est  une 
houîllie  d'épaisseur  variable  qui  occupe  le  centre  de  la  moelle,  el  Talléra- 
tion  porte  fréquemuietit  sur  les  couches  profondes  de  la  substance  blanche; 
la  lésion,  lonjours  très-étendue,  peut  occuper  toute  la  lonjîueur  de  Por- 
gane.  La  suppuration  est  aussi  rare  que  dans  la  variété  précédente,  mais 
elle  a  été  observée  (cas  type  de  (larsv^Tll);  en  j^énéral^  c'est  nue  évolution 
rétrograde  qui  a  lieu,  les  débris  du  tissu  nerveux  et  les  produits  exsudés 
sont  résorbés,  et  la  cavité  est  remplie  d'une  sérosité  trouble  ou  limpide. 
U'aprés  Uokitansky,  les  cordons  blaïu's  périphériques  peuvent  être  disten- 
dus et  former  un  cylindre  fluctuant  autour  de  la  cavité  bydropique,  qui 
est  cloisonnée  par  des  brides  conjonctives  de  nouvelle  formation. 

Pour  ne  pas  scinder  la  description  aualomique,  j'ai  suivi  le  foyer  dans 
toutes  ses  phases  ;  tnais  ces  périodes  réf,Tessives  de  résorption,  d'enkyste- 
menl,  d'induration,  appartiennent  â  la  phase  chronique  d'une  myélite  ai- 
gué  qui  a  permis  la  survie»  ou  â  nue  myélite  chronique  d'emblée  qui,  en 
raison  de  sa  marche  plus  lente,  est  arrivée  à  cette  lésion  ultime,  sans  pro- 
voquer Porage  symplomalique  de  la  forme  aigué. 

Daus  la  myélite  des  coiiwes  omsEs  antérieures  la  lésion  est  plus  sp»>- 
cialisée  par  son  siège  i|ue  par  sa  nainre;  elle  occupe  sur  une  hauteur  et 
une  largeur  variables  la  substance  grise  des  cornes  antérieures,  el  elle 
consiste  dans  ratro|thic  complète  des  cellules  neneuses  el  des  tubes  ner- 
veux, dansl'liyperplasie  scléivuse  de  la  né\Toglie,  et  d;nis  la  [trésence  de 
nombreux  corps  granuleux  tpii  entourent  les  vaisseaux  dilatés.  Daus  quel- 
ques cas  ces  altérations  sont  accompagnées  d'une  atrophie  avec  sclérose  des 
cordons  aniéro-laléiauv  de  la  moelle.  D'a[trés  Roger  et  Daniaschino,  la 
sclérose  névroglique  serait  ici  le  fait  primordial,  el  déterminerait  consécu- 
tivement Tatrophic  des  éléments  nerveux;  mais  les  arguments  et  les  faits 
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(irespiit^s  par  Charcot  «^LThlisseiil  nvei*  une  jurande  prohahiliic'  1*»  raractAre 
priniilif  île  l'atrophie  îles  f']<!'taeuts  propres;  il  ne  s'unit  iluui'  pas  iri 
d'une  myélile  interslitielte  avec  iilmphie  serondaire  îles  cellules,  mais  au 
fontraire d'une  iny/'lite  parenehymaleuiîe  aver  si'lérose  secondaire.  —  L'a- 
l^lphie  des  cellules  nerveuses  une  (bis  coustilu^e  provoque  à  son 
Umr,  comme  aitiTalions  ronst^cutivcs,  l'alrophic  des  racines  anlérieures  el 
«Ile des  muscles  correspondants. 


SYMPTOMES    ET    IHAGNOSTIC  (I). 

Le  frisson  initial  esl  rare,  mais  la  fièvre  est  conslanle,  el  elle  ac- 

l'Ipiierl  parfois  une  intensité  aussi  grrande  que  dans  les  autres  phlegmasies 

Nsc^rales.   Avec  la  fièvre,  souvent    avant  elle,  surviennent  dos  phémo- 

^'ïtXES    EXCENTRIQUES,  qui  léinûij;nciil  de  rirritation  que  font   subir  aux 

icines  nerveuses  les  lésions  de  la  moelle,  ou  la  rnériîugîte  conromitanlc; 

»  phénomènes  sont  les  douleurs  dorsaieSy  les  tiouhur,^  r.v   ranlurey  el 

irnidialiom  tlnus  ^'s  mombres.  Lu  diKileur  dans  l(^  dos  n'est  pas  lou- 

Ijours  spontanée,  elle  apparaît  siuletuonl  lorsqu'elle  est  provoqïiôe  par  la 

îrcussion  vertébrale,  ou  par  rapplicalion  d'um*  éponge  imbibée  dN'au 

mudp,  ou  d'un  morceau  de  ^ha^.  Si  celtr   dmdeur  ps(  réveillée  aussi 

ir   les  mouvements  du   Ironr.,  il  y  a  lieu  de    Hmpuler  à  l'inllamnialion 

méninges;  du  reste,  ces  douleurs  excentriques,  dans  la  myélite  isolée, 

ml  moins  vives  que  dans  la  myélvménîngite,  el  elles  sont  moins  diffuses, 

^esl-â-dire  qu'elles  ne  se  font  sentir  que  sur  le  trajet  des  nerfs,  qui  nais- 

it  d'un  département  Umité  de  Taxe  spinal.  Ces  symptômes  ne  doivent 

tenus  iiour  des  signes  de  myélite  que  lorsqu'ils  «nt  nu  caractère  cx- 

întrique  évident,  c'est-à-dire  lorsqu'ils  prennent  naissance  non  pas  dans 

point  de  la  périphérie  auquel   le  malade   les  rapporte,  mais  dans   le 

ïnire  rachidieii;il  importe  ilmic  de  les  disting^uer  des  douleurs  nées  sur 

ice.  S'il  s'agit  d'une  douleur  dorsale,  on  se   basera  sur  HnLé^rilé   des 

irties  molles  el  du  squelette  pour  en  déterminer  la  véritable  origine; 

'agil-il  de  douleurs  dans  les  membres,  on  se  rappellera  que  les  douleurs 


0)A.  Utt,  De  mijelUide  npmaU  acutn.  Berotini,  18«3.  —  BnowN-SÉaujlRD.  JACCOim, 

(MKuprr,  ioc.  rit.  —  Ur»E,  A  luue  of  M^eliti*  pnfsmtimj  ail  the  S*j"Hito'**^  of  wvtrt 

vta  {Mfd.  TUitfi  atiU  Gai  ,  iHùô).  —  ïl.  Eni;elkeh,  Beitrag  iur  fatholofjU  der  aku- 

Myeliti*.  Zuricti,  1B07.  —  Hitzig,  Zur  PathologU  und    Tlierapit  entiùndlicher  ftUc- 

ïJiutrlualffctionen  (Vircftoui'»  Arehiv,  186"). 

luiBLtNr.RR,  Mijftiti»  iicitta  {W'ien.  nifd.  UV/icn.,  I86fi).  —  Mauthneb, My^lUi*  acuta  ; 

Ufiluwj  ifoàemhco^  I86B).  —  Kkkn,  SofUnimj  of  the  spinal  rord  ;  rigid  and  pertistent 

^ntractionof  flrxors  ofhwerfxtremities  {Amerk,  Journ.  of  mfd.  5c.,  I8«9).—  OXLrv, 

Oue  ofidhpathk  tntjelitii  (Brit.  med.  Jtntmai^  1870). 


> 


330  JLVLUIIES  1>E  IX  MOELLE  ÉPLMÈRE. 

cxccnliiqups  ne  sunl  exagérées  ni  |iar  Vj  pression  ni  par  les  mouvemenU 
des  parties  qui  en  sonl  le  siûgc  appaœnl,  lantlrs  que  les  duiilours  nées  sur 
place  sunl  loujours  modifiéosen  plus  au  moins  par  ces  explorations. 

Avec  ces  douleurs  excenLriqueà  cuincidenl  bouvenl  des  \UEKnATIo^ij  de 
SENSIBILITÉ  cousistanl  en  des  sensations  incommodes  de  fourmilleraenl, 
de  piqdres,  de  chaleur  ou  do  iVuid;  VtiyttfrrsUu^.sie  est  assez  rare,  d'ail- 
leurs elle  se  rapporte  h  h  phlei;m."isie  dus  luêniiiges  plulût  qifà  celle  de 
la  moelle;  parfois,  tependanl,  elle  présente  un  caractère  particulier  qui 
eu  l'ait  un  si^Mie  de  myélite  :1a  itioînJre  excilatioji,  le  simple  contact  de 
ruii  des  memtircs  înATieurs  délermine  des  sensations  douloureuses  dans 
Taulre  membre  ;  ce  phénomène,  qui  est  Je  l'ordre  de  ceux  qu'on  désigne 
suus  le  nom  du  smaatitms  assucu^es^  indique  que  la  portion  de  moelle  à 
laquelle  aboulisseul  les  nerfs  excités  par  le  tonlacl  est  le  siège  d'une 
excitabilité  exagérée,  laquelle  se  traduit  par  des  manifestations  doulou- 
reuses excentriques  dans  le  membre  du  cûté  opposé.  Vatwsthé'iw  est  plus 
fréquente  que  riiypcreslbêsie,  et,  lursqu'olte  apparaît  de  bonne  heure, 
elle  peut  revêtir  la  forme  connue  sous  le  nom  à'ait^slhésie  doiUouretise; 
dans  les  points  on  une  exploration  convenable  a  fait  cunst;iter  rabolilion 
de  la  sensibilité,  le  malade  accuse  des  douleurs  spoul;iiiée3  plus  ou  moins 
fréquentes.  En  raison  de  ranesthésie,  ces  douleurs  ne  peuvent  être  que 
les  nianifcslalions  périphériques  d'un  travail  morbide  central,  qui  aug- 
mente Tcxcitabilité  des  éléments  nerveux;  aussi  Tanesthésie  douloureuse 
coïncide  constammenl  avec  rexu};éralion  des  mouvements  réllexes. 

Ces  nombreux  désordres  de  la  sensibilité  peuvent  élrc  ramenés  à  deux 
];çroupes  :  les  uns  sont  des  impressions  doulonretuest  les  autres  sout  des 
modidcalions  des  impyvssioiis  tadilcs  (liyiieresthésiej  ancslbésie,  fourmil- 
lements, picotements,  sensations  anormales  diverses);  or,  les  premiers 
sont  Teffet  de  Tirritation  des  racines  postérieures  dans  leur  trajet  intra 
ou  exlra-médnllaire;  les  seconds  dénotent  plntiMIa  participation  des  cor- 
dons blancs  posténeui's  (Schifl)  à  l'étal  palholuyique  de  la  moelle.  La 
substance  grise,  n'étant  pas  excitable  par  elle-même,  est  étrangère  à  la 
productiim  de  ces  pliénoméncs;  en  rcvaiicbe,  rabolilion  de  la  sensibilité 
à  la  douleur  uma!(jêsif)  est  sous  sa  dé[»eud,nice  immédiate,  aussi  est-elle 
fréquenmient  observée  dans  la  myélite  cen(ra!e.  Il  est  clair  que  Tanalgésie 
ne  peut  être  imputée  à  Tullération  de  la  substance  j,'rise  lesthésodique  que 
dans  le  cas  où  il  n'y  a  pas  d'aneslbésie  concomitante;  lors(|ue  les  deux 
symptômes  coïncident,  les  racines  postérieures,  couducteui'S  uniques  de 
toutes  les  impressions  cutanées,  peuvent  Oivc  en  cause,  aussi  bien  que  les 
couches  blanches  et  grises  du  système  spinal  postérieur. 

Dans  la  splicre  de  la  motiliti-;^  vc  sont  les  sympt^inius  de  paralysie  qui 
se  montrent  les  premiers;  il  peut  y  avoir  des  contractures,  des  spasmes 
musculaires;  on  peut  chez  les  enfants  observer  des  convulsions  et  même 
des  mouvements  choréifunueâ;  maïs,  à  uioius  qu'il  n'y  ait  méningite  cou- 
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comitante,  ces  phéuomônes  (J'[iy[)orkiuèsic  involuiibire  sniil  postérieurs  i 
b  parulysic,  qui  usl  en  tléliiiilive  le  lail  (li)iiiiiiuiil.  Lu  paraplégie  n  mie 
isarche  rapide;  je  Tai  vue  complète,  aprè^,  Lrente-six  heures  de  uiadadie, 
chez,  un  hoinuie  de  trente-deux  uns  qui  s'était  exposé  au  Iruid  au  moment 
iiû  il  venait  du  metlrn  du  pain  au  l'uur;  dix-liiiil  jours  plus  lard,  l'autopsie 
fiûsail  constater  une  mêningo-inyèlile  suppurée  de  tout  le  segment  lom- 
baire jusqu'à  la  huitième  paire  dorsale. 

Uétendiit'  fie  la  paraplê*ju'  varie  selon  la  hauteur  de  la  lésion;  celle-ci 
e«t<*lle  limitée  â  la  rètjion  iombiMiorsulf^  l'inertie  esL  Lornée  aux  membres 
mfî'rieurs,  aux  nuisides  larges  de  rubdomeu  el  aux  sphiiu'tei's.  (Juand  le 
centre  cUio'Spinal  est  intéressé  (de  la  cinquième  vertèbre  cervicale  à  la 
âxiéme  dorsale),  la  paralysie  attt'iiit  les  nK'uibres  supérieurs,  et  tant  que 
k  désorganisation  du  Lissu  nerveux  n'est  pas  complète,  ou  observe  des 
otuuvemenls  désordouués  du  cœur,  et  des  phénomènes  oculo-pupillaires 
(dilatation  des  pupilles  el  s.uHie  des  {(lobes  oculainvs)  résulUint  de  l'exci- 
tation de  cette  région  spéciale;  quand  l'excitalion  tail  place  à  l'inertie,  les 
pupilles  se  resserrent,  el  la  saUhe  des  yeux  disiMirail.  Dans  la  mytHUe  cer- 
■  "■'  proprement  tlite,  la  |)aralysie  du  tronc  et  des  membres  peut  <^lre 
iM^uuiuée  tie  dysphagie,  quelqueluis  de  dilHiculté  dans  la  parole;  mais  ce 
Mul  les  troubles  mécaniques  de  la  respiration  qui  sont  les  symptômes  les 
plus  conslanls;  la  dyspnée  est  d'auLmt  plu^  violenle  que  la  lésion  est  plus 
éleTée^  et  lorsqu'elle  sié^e  au-dessus  de  l'origine  des  phréniques,  la  mort 
est  trè^-rapide.  L'inertie  respiratoire  qui  la  cause  est  amenée  de  deux 
manières  dilîérentes  :  tant6l  le  bulbe,  qui  est  le  primum  movens  de  l'acte 
respiratoire,  est  intéressé  lui-même,  et  son  activité  primordiale  laildélaut, 
la  mort  dans  ce  cas  est  instantanée;  tantùt  l'exciUition  hnlbuire  persiste, 
mais  la  lésion  a  coupé  les  voies  qui  la  conduisent  aux  muscles,  l'etVel  est 
moins  foudroyant,  il  n'est  pas  moins  citLou.  Comme  Les  éléments  kinéso-* 
djques  des  membres  supérieurs,  des  membres  inférieurs  et  des  sphinc- 
ters n'occupent  pas  la  même  situation  dans  le  système  antéro-latéral  de 
la  moelle,  il  se  peut  que  la  lésion  soit  assez  circonsciile  en  largeur  et  en 
pn»fondeur  pour  ne  pas  les  alleitidre  tous  à  la  lois.  Le  fiiit  est  tWîs-rare, 
»u  le  |)elil  volume  de  Tor^îaue,  mais  il  a  été  observé,  particulièrement 
dans  U  myélite  cervicale  ou  ccn*ic(Hdoi'sale  ;  on  a  vu  alors  la  paralysie 
<ics  membres  supérieurs  précéder   celle  des  membres  abdominaux,  et 
l'uphyxie  causer  la  mort  avant  rappajili<»n  d'une  paraplégie  réj^ulière. 
C«s  cas  soat  exceptionnels.  —  L'n  sympt6me  lonl  particulier  a  été  attribué 
i  la  myélite  cervicale,  c'est  le  priapisme,  mais  il  est  absolunu'iit  incon- 
fttauL 

k  moins  que  la  phlegmasie  n'occupe  la  totalité  du  segmeuL  lombaire,  les 
MOUTDIKBTS  UÉ»-L£XES  sout  notablement  accrus  dans  la  période  initiale  de 
I*  maladie,  parce  que  la  portion  de  moelle  située  au-dessous  de  la  lésion 
est  soustraite  à  riniluence  cérébrale;  son  aclion  propre  devient  prédoini- 
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nanle  parce  qu  elle  esl  isolée.  Dans  le  cas  supposa,  les  inouveinenls  ré- 
flexes peuvent  vive  exajçLTil'S  jusqti'â  la  niorl,  si  la  niyi^lite  reste  localisée 
sur  un  point  de  la  région  dorsale;  lorsqu'elle  orriipe  d'emhlée  le  renflc- 
mciU  crural,  l'exagéralion  des  mouvements  réflexes  manque  ou  bien  elle 
est  fugitive,  et  l'on  ol)ser\edès  les  premiers  jours  rahulitiun  de  rexcitabi- 
lilé  réflexe.  La  nison,  c'est  que  le  serment  inférieur  de  la  nmelle  étant 
désorganisé,  perd  son  action  propre;  ce  n'est  plus  seulement  riafluciice 
cérébrale  qui  manque  aux  muscles  innervés  par  la  partie  lésée,  c'est  aussi 
rinfluence  spiiuile,  et  les  mnnvemenls  prmluils  par  celle  inllnence  invo- 
lontaire» c'est-à-dire  les  nmavemenis  réflexes,  manquent  tomme  les  mou- 
vements volontaires  produits  par  Tinfluenee  cérébrale.  Lorsque  dans  le 
cours  d'une  myélite,  ou  plus  généralement  chez  un  paraplégique,  les 
inoiivetnenls  réflexes  4inl  été  manilestemont  exafîérés  pendant  un  certain 
temps,  et  qu'ils  diminuent  enstiite  pour  disparaître  déflnitivemcnt,  on  peut 
aftirmer  que  la  lésion,  circonscrite  d'abord  au-desS'Us  du  segment  lombo- 
diirsal,  a  fini  par  renvaliir  et  en  amener  la  désorganisalton.  Durant  la 
période  d'exagération  (hyperkinàsie  réflexe),  le  segment  lombaire  soustrait 
à  l'influeiK'e  du  cerveau  nianifesUtit  son  action  propre  avec  la  puissance 
accrue  (]u\*l]e  lirait  île  snii  isolenu'ut;  durant  la  péiio<le  d'abolition  Uiki- 
nésie  réflexe),  cette  action  propre  ou  spinale  esl  anéantie,  parce  que  les 
éléments  qui  en  sont  doués  sont  détruits.  En  résumé,  dans  la  myélite 
aiguë,  comme  dans  toutes  les  maladies  de  la  moelle,  les  mouvements  ré- 
flexes sont  normaux  ou  accrus  dans  les  membres  paralysés  tant  que  Tin- 
fluence  cérébrale  manque  seule  à  ces  membres;  ils  sont  atîaiblis  ou  nuh 
lorsqne  rifinuence  spinale  leur  lait  éj;alemenl  défaut,  Cette  proposition, 
que  j'ai  funnub-e  déjà  dans  mon  ouvrage  sur  les  paraplégies,  renferme 
loule  la  sémiologie  lies  nionvemenis  réilexes,  et  j'ai  montré  qu'elle  esl 
entièrement  applicable  aux  nmuvemenis  provoqués  par  I'électricité.  Si 
l'iiillneuce  spinale  esl  abulie  dans  les  muscles,  diniiimlioii  et  perte  de  h 
conlnirtilité  électro-musculfiire;  si  celte  influence  persiste,  conservation 
de  la  contracliltté,  quelle  que  soit  d'ailleurs  la  lésion  de  la  moelle.  —  Vn 
troisième  pbénoinéne  marche  de  pair  avec  les  précédents,  dominé  qu'il  esl 
par  la  même  cause,  c'est  l'ATrioiMUE  des  muscles  paralysés;  elle  n'est 
jamais  le  résultat  de  l'abolition  pure  et  simple  de  l'influence  cérébrale; 
i^lle  est  tonjours  IVfl'et  de  l'abolilion  parliHb*  on  UiUi\o  de  l'influence 
spinale.  Ija  myélite  aiguë  dure  rarement  assez  longtemps  pour  que  l'atro- 
phie secondaire  des  muscles  soit  produite  ;  rependaîit,  lorsque  la  lésion 
désorganise  rapidement  b^  segment  lombaire  de  la  moelle  dans  toute  son 
épaisseur,  et  i[ue  le  malade  survit  trois  on  quatre  semaines,  wri  peut  obser- 
ver une  diminution  positive  du  volume  des  muscles  paralysés,  avec  perle 
des  mouvements  réflexes  et  de  la  contraclililé  électrique. —  L'alcalinité 
de  Turine  n'a  pas  grande  valeur  comnn»  synvptrtme  de  myélite,  parce  ((u'elle 
est  inconstaiile;il  en  est  de  même  de  l'albuminurie  et  de  In  glycosurie; 
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rexpénincntalion  les  provoque  par  la  deslrurlion  ûe  la  moelle  lUirsiïle, 
nuis,  eo  cliiii({ue,  ces  (U'sorilres  fiiatuiut'iil  très-souveul,  alors  môme  que 
U  lésion  occupe  le  siège  iréleclioii. 

La  myélite  aigini  se  (lislinjrue  entre  toutes  Icsmalailies  de  In  moelle  par 
b  rapidité  avec  laquelle  elle  proiluit  îles  AhTKn\Tio>s  m'tiutivks  dans 
les  membres  paralysés  ;  les  eschares  sont  précoces  el  étendues,  l'œdème 
|»eul  survenir  dès  la  seconde  semaine,  les  léguinents  ont  perdu  linile 
résistance  vitale,  le  moindre  tnniiiiatisme(exronalion,  pression)  délerinine 
l'irritalion  destructive  qui  ahontit  à  la  nécrose  du  tissu  ;  mais,  contrai- 
rement à  la  théorie  vaso-tih>trice  commune,  ([ui  indiquerait  ici  une  èléva- 
lion  de  température,  Tobservatiou  déinonlre  que  ce  phénomène  n'est  rien 
ttioiris  que  constant.  Dans  deux  cas  avec  autopsie,  j*ai  constaté  un  abais- 
iemtnt  tbermomél tiqua  dans  les  mendjres  paralysés;  el  dans  sept  obscr- 
otions  également  cotQpIt'teN,  ManiikopITa  noté  la  même  modificnlion,  de 
torle(pi*il  y  Vint  un  des  symptùmes  urdinaiies  du  la  maladie.  Ce  savant 
l'oiibrre,  dont  le  travail  a  été  fait  sous  lu  direction  de  Frerichs,  a  signalé 
lieux  autres  phénomènes,  des  sueurs  profuses  de  la  moitié  supérieur  du 
rorps,  et  une  anasarquc,  indépendante  d'altération  urinaire  ei  de  toute 
.lUlre  c^mse  apprét:ialde. 

La  myélite  aiguë  t>eut  tuer  dès  les  premiers  jours;  en  général  elle  dure 
de  deux  â  trois  semaines  et  la  murt  a  lien  par  as])byxie  ou  dans  le  col- 
li|i>us.  Dans  les  ras  plus  heureux,  les  accidents  aij^us  s'amendent,  la 
lièvre  tombe,  l'extension  de  la  paralysie  cesse,  el  le  malade  arrive  à  cet 
t'tat  chronique  de  durée  indélenninée,  qui  est  caractérisé  par  une  paru- 
^\i-pe  |)ersistantL'  plus  ou  moins  i-oniplèlc^nanl  â  une  ^'uértsoii  véritable, 
die  n'est  point  démontrée;  les  faits  cités  ce ^i:ne  exemples  apparlieiment 
traisemblabbunent  à  la  conp'stion  dt;  la  moelle,  ou  ù  la  méningite  gpinale. 
La  description  (irécéilenle  a  Irait  fi  la  inyélileaii^tië  partielle  ou  en  foyer, 
<|ui  est  la  forme  de  beaucoup  la  plus  commune.  La  mtfèlife  tfntr ah  (myèWie 
(■«Dtrale  généralisée  de  (llian'ut)  peut  débuter  par  des  prodromes  qui  con- 
«stfial  en  douleurs  dans  la  réjiîon  spinale^  dans  les  niondiros  (tiillairel, 
Hjulclilîe),  ou  en  Iniublos  de  la  sensibilité  ;  mais  ces  phénotnènes  prodro- 
iiiiqurs  man(|uenl  le  plus  souvent,  et  la  maladie  s'accuse  avec  ou  sans 
lièvre  par  un  alTaiblissement  des  ntembres  inférieurs,  qui  atteint  rapide- 
"H-ul  le  dejrré  de  la  paraplégie  complète,  absolue,  avec  résolution  tol:ile 
"ips  muscles;  dès  que  cette  paraplégie  est  constituée,  on  peut  constater 
r^nce  de  mouvements  réllexcs,  lu  diminution  rapide  de  l'excitabilité 
électrique,  et  la  rétention  île  Turine  et  des  matiétes  fécales,  rétention  qui 
•^1  bientôt  suivie  d'iuconliiicnce.  Lne  aueslliésie  j;énéralt*  existe  ordinai- 
rement dans  les  parties  paralysées,  mais  il  importe  de  se  souvenir  que  ce 
syinplriine  n'est  point  constant;  chez  le  malade  de  Harley  on  '»*^  pu  con- 
rtalcr  aucun  trouble  de  la  sensibilité.  Jusqu'ici  la  maladie  diffère  peu 
«t'anc   myélite   dorso-lombaire    coinnmne;  mais  alors  apparaît   le   re- 
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doutable  caractère  qui  la  distingue  entre  toutes  les  autres  myélites  :  cette 
paralysie  est  ascendante  comme  la  lésion  elle-même;  d'un  jour  à  l'autre 
on  peut  en  mesurer  les  pîogrès  envahissants,  cl  en  peu  de  jours  elle  atteint 
la  région  cervicale;  le  patient,  dont  les  mouvements  respiratoires  ont  été 
réduits  au  minimum  par  Tincrlie  des  muscles  intercostaux,  est  alors  taé 
par  la  paralysie  du  diaphragme.  —  Les  troubles  trophiqaes  sont  ploi 
rapides  que  dans  aucune  autre  forme  de  myélite  ;  ce  sont  l'atrophie  des 
muscles,  l'œdème  des  membres  paralysés  (Engedken),  des  épancheraenis 
articulaires  (Lannelongue),  et  surtout  les  eschares  précoces  et  profondes 
qui  sont  désignées^sous  le  nom  de  dêcubihts  aigu,  —  Dans  quelques  cas  la 
marche  ascendante  de  la  maladie  ne  présente  pas  sa  [rapidité  ordinaire,  et 
la  mort,  qui  peut  être  différée  jusqu'à  la  cinquième  ou  la  sixième  semaine, 
est  amenée  par  les  désordres  trophiques  ;  mais  le  pins  souvent  la  durée 
est  infmiment  plus  courte,  elle  est  comprise  entre  quatre  et  vingt  jours; 
elle  a  été  de  treize  jours  dans  le  fait  de  Radcliffe,  et  la  femme  que  j'ai 
observée  en  187^  à  l'hApital  Lariboisière  a  été  tuée  en  huit  jours.  Dans 
ces  cas  rapides  la  mort  peut  devancer  l'apparition  des  tronbles  trophi- 
ques; c'est  ce  qui  eut  lieu  chez  la  malade  de  mon  service. 

La  myélite  centrale  généralisée  absorbe  la  plupart  des  cas  qui  ont  été 
publiés  sous  le  nom  de  paralysie  ascendante  aiguë;  quant  aux  faits  dans 
lesquels  l'examen  microscopique  n'a  donné  que  des  résultats  négatifs  on 
insignifiants  (1),  je  suis  porté  à  croire  que  la  rapidité  de  la  mort  a  été  la 
seule  cause  de  l'absence  de  lésions  caractérisées,  et  que  ces  cas  aussi 
doivent  être  rattachés  à  la  myélite  centrale.  I^  fait  que  j'ai  observé  moi- 
même  vient  à  l'appui  de  cette  manière  de  voir;  l'évolution  a  été  des  plus 
rapides,  en  huit  jours  la  maladie  a  tué.  Ëh  bien,  à  l'autopsie  on  n'a  pas 
constaté  une  intégrité  absolue  de  la  moelle,  mais  on  n'a  pas  rencontré 
non  plus  des  altérations  assez  nettes  pour  constituer  anatomiquement 
|)arlant  une  myélite  centrale  ;  voici  du  reste  les  conclusions  de  M.  Hal- 
lopeau,  qui  a  bien  voulu  se  charger  de  l'examen  histologique  de  la  moelle: 
«  La  seule  particularité  qui  nous  paraisse  digne  d'être  notée,  c'est  l'aspect 
anormal  que  présentent,  en  certains  points,  les  cellules  nerveuses  des 
cornes  antérieures;  tandis  que  la  plupart  de  ces  éléments  se  sont  comme 
d'habitude  fortement  colorés  par  le  carntin,  et  se  dessinent  nettement 
avec  leurs  nombreux  prolongements,  d'autres  an  contraire  sont  restés 
pâles  ;  leur  contenu  parait  plus  granuleux  qu'à  l'état  normal  ;  leurs  pro- 
longements sont  peu  apparents  ou  manquent  complètement.  Ces  altéra- 
tions, bien  que  peu  marquées,  offrent  de  l'analogie  avec  celles  qui  ont  été 
rencontrées  maintes  fois  chez  des  sujets  morts  d*atrophie  musculaire  pro- 

(l)  LÉvi,  Arck.  gén.  de  méd.^  1865.  —  Hatcm,  Soc.  méd.  fobs.,  2«  série»  t.  II.  — 
—  WiLKS,  ^ed.  Times  and  Gai.y  1868.  —  Labadie-Lagravc,  Ca».  fctfp.,  1869.  —  Bâter, 
Arch.  der  IMlkunde,  1869.—  Brochin,  Ga%.  hâp,y  1871. 
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pt99\v€^  OU  de  paralysie  atropiïique Nous  ferons  rt^marqnpr  que  la  rnr- 

liioile  *rexanien  à  laquelle  nous  avons  dû  rpruurir,  excellente  pour  rëtuHe 
des  grosses  lésions  toiles  que  les  scléroses  ou  les  atrophies  partielles  de  la 
moelle,  penl  beaucoup  de  sa  valeur  lorsqu'il  s'agit  d*appréeier  de  simples 
fflodilications  iLins  l'aspect  ou  le  roiiteuu  des  élémenls.  Admettons  par 
hypothèse  cpie  les  cellules  motrices  de  la  moelle  aient  subi  dans  ce  cas 
(les  altérations  analoiïues  à  celles  que  l'on  connaît  tlans  les  épitliéliums 
^us  le  nom  de  tumcTartinn  trouble  ;  n'y  anraïl-rl  pas  les  meilleures 
rhances  pour  qu'elles  fussent  devenues  méconnaissaïjles  apri^s  la  série  des 
uanipulatious  par  le^<|uelles  nos  prépariitions  ont  dû  passer  ?...  En 
fomme»  la  \'alcur  négative  de  notre  examen  ne  doit  pas  être  considérée 
me  absolue;  il  ne  prouve  rien,  en  parliinlJer,  contre  l'hypothèse  d*nn 
cessus  inflammatoire  ou  atrophique  qni  aurait  [lorté  exclusivement  sur 
Ittcelltiles  molnces,  et  amené  la  mnrt  de  la  malade,  avant  d'avoir  pro- 
ue des  désordres  appréciables  par  l'élude  après  durcïssemea!  »*  (I). 
La  myélite  aiguë  dt's  cornes  grises  antérieures  (paralysie  spinale  de 
l'eDrance)  éclate  avec  la  brusquerie  et  les  sympt^imes  fébriles  propres  aux 
Bidadie-s  aiguës;  une  fièvre  soudaine  (|ui  dure  vinj^l-quatrc,  trenle-si\, 
^uaraDtc-huil  heures  ouvre  la  scèi»e;  quand  Tacccs  tic  lièvre  est  terminé, 
OQ  consulte  que  renfaul  est  paralysé,  et  c'est  alors,  à  ce  moment  voisin  dn 
lirliul.  que.  Ui  paralysie  est  le  plus  éleiulue  ;  il  sendile,  ainsi  que  je  l'ai  in- 
diqué dans  mon  travail  sur  les  parapléj^fies,  qu'il  y  ait  ici  comme  phéiio- 
nèoe  initial  une  fluxion  subite  qui  intéresse  la  totalité  de  Tapparcil 
ndddîen;  puis  au  bout  d'un  temps  variable,  parfois  assez  court,  Thy- 
jieréiDie  s<*  dissipe  en  tant  que  poussée  j;ènérale,  les  désordres  se  loca- 
lisent, el  il  reste  une  paralysie  limitée  (généralement  une  paraplégie)  dont 
Ifl^ndue  est  en  rapport  avec  le  sié;;c  et  la  diffvision  de  la  lésion  ("2).  Cette 

ifaralysie  du  moiivemenl  rolneidc  avec  la  diniinution  ou  In  perle  delà 
tontmctilité  électrique  el  de  rexcilabililé  réJlexe,  en  revanche  les  troubles 
^  la  sensibilité  sont  peu  accusés  ou  nuls,  les  fondions  de  la  vessie  el  du 
redum  sont  inLncles,  il  n'y  a  pas  de  désoiilre  dans  les  organes  des  sens, 
pt9  d'iUéralioii  trophique.  A  celle  phase  initiale  succède,  plus  lût  ou  plus 
M,  une  période  d'atrophie  et  de  déformations. 
Le  TRAITEMEXT  cst  le  même  que  celui  île  la  méningite  aiguë. 

't/H*aoPEAiJ,  jV<ï'^  manusirite, 

(3)  Iaccoco^  le»  PariiptéijitH  et  VAtaxie,  p.  &&ô.  Paris,  186^. 
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CUAPITHE  VI. 
MVKLITfi  CUROnifCE.  —  HCIaKROSE  HlPlIVAIiE. 


Li  myt'lite  chronique  esl  aiiatoniiqucmcril  roiisLitii/'c,  soit  par  un  ou 
plii>iieiirs  FOïFUs  de  ramou.is.se31  ent  |iarveni»s  aux  phases  de  récession, 
MJil  par  hi  tniiisfiinnuliuii  i-oiij(nu'livt' de  hi  iit-vro^çlie  avec  t'iouiïeiiïcnl  et 
ilestniclidii  des  éléments  nerveux,  e'esl-à-dire  par  la  sclérose. 

Lu  arl^roMC  aplnnle  (1)  est  cmCONSCniTE  011  GÉNÉItALISÉt:,  el  la  SCXÉ- 
HosK  Gf:>f:H\iJsf>:  pr^scnlp  elle-int*me  deux  variétés  distinctes  :  elle  est 
nUjuHère  el  untfontit',  ou  bien  irréguHèn  oi  diffuse. 

La  scLKnosi:  (:mi:o>sr.aiTE  est  hniih''e  :i  un  petit  seifmenl   de  l'organe 

(1)  VojT/  hi  tiililiuprapliiiî  Jf  la  sclérose /•nci'plialiiiiiï»;  en  oulrc  :  CRi'VElLniER,  AnO' 
lùmir  jMlhiilotjifiiif,  liv.  XXXVÏII.  —  !..  MrLLrn,  /)<•  imluTaiionr  meihUtvKpinaHs.  Bonn, 
tH^a.  --  noKiT\NSKV,  Vfher  das  Aitmnnhxi'n  der  niiuiffjewebsubitanifn  {K.  K.  Akod. 
9U  VVtAn,  mat.-nat,  C/.,  185ft). —  Vrher  Utniief/eifeliswttvherunij  im  ^'en^ntystfm.yiicn, 
ISiy?.  —  Tânt^K,  Uebfr  thgfncratton  ân\tiwr  Hwkcumarkuiriinge  {K.  K.  Akad.  sw 
Wieiu  miU.-nat.  Cl-,  IHM).  —  Dkmuï:,  Ifeitràgâ.  iur  pathohij  Anat.des  Telanut-  Vei\>- 
it^  iind  HiMilelhoig,  18^9.  —  HiM>Fl.EiâCii.  llutolwjitchfn  Oeîail  %u  der  grauen  Uetjettf' 
latiun  ton  Gchini  und  liuekfinmrk  {Virclumrs  Arrhir,  XVVl,  1H63).  —  Letdex,  i'ettei' 
Qruue  Ik^enentiion  des  Hùvkeniutirks  i^DeuIsche  kiinik,  16G3).  —  Frosuakn,  L'ntenu' 
ditinfjen  ûtter  die  nurmaU  umlp{ithuloy.  AnaL  de»  RùekeriMarkeê.  lena,  1B64.  —  Jat.coud, 
(fi  t'iiraptéaies  et  l'Ataxie.  Paris,  !h64.  —  Clinique  inedicule.  Paris,  IKq?,  —  Charcot, 
lUncNSTEiN,  /or.  ^^  —  Vii.i'Uît,  ^ote  sur  la  nclérvse  en  plaques  de  la  moelle  éptiUère 
(f'tmn  mrd.,  lnr,G)  —  Boi-uxemij-k,  De  h  seJtrose  en  plaque*  diM»ér»{nèe$  (Mouve- 
ment médirai.  IH«8). 

VuLMAS,  Uçûiui  tur  la  jdtijtioloijie  du  t^xtême  nerttux.  Pari»,  18M. 

CbarooT,  la  Paralysie  a<jitanle  et  la  Selerose  f«  plaques  (U^nns  rfnieilHw  par 
fieville).  Paris,  lHti9.  —  BinmM:viM.F:,  ytmrelle*  éludes  xur  quelque»  pomtg  de  la  scie- 
roff  en  plaqueA  disséminées  i^Mouvement  iiièd.,  18<»u).  —  Bourncvillf.  et  Guër&ru,  iJe 
ta  ncleroitern  ptaquendiiscminéeif.  Puri*,  1861».  —  GrÈRARU,  Eisai  sur  ta  ëctéroae  en  pla- 
que» diM^tnineez,  IIk^ko  de  Paris,  l»(J9,  —  Bîrwinkel,  Zur  Lehre  ron  der  herduté$en 
Seleitw.  der  .Venrncm/fT/i  (Arch.  der  lleilkunde^  I»6i»).  —  ViLPtAS,  Sur  une^s  de  tclé- 
lOM  annulaire  {Art'h.  de  physioi,  ls«ft).  —  UAixortAU,  Contributions  à  l'étude  de  h 
xelèruse  perirftendymaire  {Mèm.  Soc  bioliMjie.  1860).  —  JaccoudpI  HALLOPCAt,  »rl.  E^- 
i:*i'irAi.r  in  .Ynuc,  Hin   de  méd.  et  de  etitr.  pratiques.  Paris,  1809. 

HoJir.MMAi,,  llanttbuch  der  Xerpenkrttnkkeiteu.  Wien,  1B70.  —  Westphal,  t'eher  ein 
ti^enth\imtirhe9  Verhallen  aecundOrtr  Ùtgfneration  des  Hutkenmarkx  (Areli.  f.  PaycUi^- 
triét  1070).  —  llAUurKAr,  ikes  9eeU$Hti  amrulsifs  ému  les  maladies  de  h  moelle 
épénlit^,  Uiô»r  ilr  Pari»,  IB7I.  —  OiT.aK9?iE,  De  l'électrisatiim  localisée:  3*"  édilion. 
—  lUi.i.ofKAi,  hluile  sur  les  milites  chroniques  di/futes  {Arvh.  gin.  de  méd., 
IM1*IH7I). 
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iloiil tille  peul  ofcniKT  l<>iile  !V|>j*issoup.  .renteiwls  iwrscLKROSEBKGi'LiKnE 
l'MFunME  (Ml  FAsciCLLEE  celle  (|iiï  ^Uluijit  (>ar  111]  envaliissuiiitiiit  non  in- 
terrompu el  syiiiéUiqiic  les  rorduiis  fioiiiolu^ucsde  la  moelle  (.si-lêrose  des 
cordons  anUTÎeurs,  des  curilons  lalt'rauv  ;  scléroses  aiiléro-Ialêrale;;;  sclê- 
roMf  des  cordons  poslc-ricurs,  ou,  |mr  abrrvialioii,  sclérose  poslérieure); 
la  SCLÉROSE  iimvxuuKnK  au  ihffi:se  est  celle  qui  csl  dtslribuée  par 
noyaux  distiiKls  el  istdés  sur  diverses  refîioiis  de  l'axe  spinal,  souvent  sur 
*ie^  cordons hélûido^'iies  (I). 

Qu'elles  soient  oircouscriles,  uniformes  on  dtfl'uses,  les  :icléroses  qui 
occupent  le  syslèrno  atiléro-lal<''ral  de  la  moelle  doivejil  être  réunies  dans 
la  nu-rue  descriplinn  cUnicjne;  dans  lims  ces  cas,  en  elTcl,  par  cela  seul 
que  lalcsion  domine  dans  les  Ciirduns  anlcro-lalm*aux,  elle  a  pourrésullal 
d'iiderronipre  les  voies  de  la  Irausmission  motrice  volojiUiire,  el  l'éUit  de 
jKiraplè^'ie  clironique  csl  consUlué;  aiïalo^^ie  syniplmiiuiique  de  premier 
re  qui   impose  le  rapprocheirient  de  ces  diverses  iiltéralion.s.  Mais  la 
ierose  réj^ulière  puslérieure  (celle  qui  occupe  uniloriucmem  une  grande 
{Nulie  ou  la  (glalité  des  cordons  posléneurs)  doit  être  l'objcl  d'une  élude 
pftriiruliêre;  ce  n'est  pas  la  indure  de  la  lésion  qui  commande  cette  sépa- 
nilion,  c'e.st  unitpieiiieut  sou  mO^c.  C'est  en  raison  de  sa  lopojfraphic  spc- 
nate  quelle  donne  lieu  à  des  symplûjnes  distincts;  la  scission  est  néces- 
âlèe  par  la  clinique,  elle  ne   l'est  m  par  raiialomie  [Killudo^riqtje,  ni  par 
'éliult>t:ie  qui  estcommime.  Les  divers  systêuns  de  la  mnelle  n'ayanl  pas 
mêmes  altrihuls    pliysiolo{;iques,  une  lésion    identique  quant  à  sa 
turc  provoque   nalurelleiru'nl  des  pïiénomènes  difTércnls,  selon  le  rÔle 
Mdionnel  de  la  partie  où  eile  siêj^c.  Je  décrirai  doue  eu  bloc  :  la  myë- 
ciiKONigrE  el  la  sclëbose  spinalk  ANTÉni>LATKiiAi>;,  c'est-à-dire  les 
p*i"uis  innaniiuatoires  qui  sonl  rliuif]neineiiL  raraclérisêes  par  la  pam- 
épf  l'hroHÏtjue  :  puis  j'étudierai  dans  le  chapitre  suivant  la  sclérose  spi- 
nale posTÉBitXRE,  qui  csl  r.ltniquemcuL  caractérisée  par  le  symptAme 
':omi«  siiiis  le  nom  iVtitaxk  ioromotiice. 

lu  mot  d'alioj'd  sur  Téliolu^ie,  qui,  je  le  répète,  est  la  même  dans  les 
lieux  fûrnies. 


KTIOLOGIE. 

L'innuencc  de  Vàge  el  du  sexe  est  si  peu  iiiarquce  qu'elle  mérite  à 
de  fi^rurer  dans  l'éliologie;  cependant  les  formes  sclére.uses  sont 

fl)CeUc  variAté,  que  j'ai  signniée  fîn   ISti^  d*apn«  les  obsorvatiotu  ûe.  Valenliner,  a 
décrite  en  1H66  par  le  professeur  Vulpinn  »iiiu  le  nom  Av.  ficlérose  en  plaques.  Dans 
iMl^^  SA67'.  ^Hdensteiii  l'a  (léiiuiiiiiMie   sclérose  en  plaqtK^s  gi'^iièraliiùe;  mnis  il  a 
ce  nom  U  sctéroBo  céréhro-spinale. 
succoeo.  ~  Palh.  iiit ,  3«  édil.  1.  —  32 
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[ilus  fiVfjiieiUos  rlicîî  les  itidlvidiis  du  sexe  mascMilin,  et  ppndanl  la  pmoile 
tli!  vinpt  il  qiiîiratite-rini|  ;ms.  L'artiim  île  VhérMitf^  est  [insitivt»,  elle  se 
niaiûfesle  de  deux  manières  :  tarUAl  la  inaïadift  est  lé^ée  sous  la  même 
forint',  cVsl-;»-dii'c  que  plusieurs  nieiiibn's  iriiiie  jartjillc  sont  ailciïïts  de 
myélite  cfironique;  tiinltM  e'esl  sirnjdernerif  une  [H'édispositioii  ^i'uùnie 
aux  maladies  des  centres  ner\'eux  qui  est  transmise;  il  n*y  a  pas  de  myé- 
lite chez  les  ;tsce]ulaitls,  mais  il  y  a  une  maladie  queïeoiifpie  de  l'appareil 
ct'réLro-iîpiiial.  L'iiitlaininaliori  eliroiiîe|ue  île  la  moelle  i-sl  favorisée  par 
toutes  les  firconstances  qui  provoquent  des  congeslions  vers  l'oi^'ane;  à 
ce  titre,  Vonanisme,  les  excès  rénérims  (surtout le  rolt  del)ûiit),ics  acrou- 
chemmls  rcpét(^s,  sont  des  causes  puissanles  de  la  maladie;  il  eu  est  de 
mf^me  û\\  fntid^  et  il  faut  entendre  par  là  ntin-seulement  Fimpression 
passagère  d'un  refroiilissemeut  aeeiderilel,  ninis  Tac  lion  persistante  ré- 
sultant de  l'haliitalîtin  de  In^^ements  froids  et  humides. 

Quatre  maladies  prrseuteiiL  la  myélile  rlîrouiqïie  au  uorubrc  de  leurs 
manifestations  possibles;  ce  sont,  par  ordre  de  fréquence  derroîssaule, 
le  rhttmaliJitn**^  ValtooUsmej  la  gottife  et  la  sjfphitis.  Os  faits  sont  assez 
rares;  plus  rares  ennu'e  stuil  retix  qui  êlaUlisseul  ririfluenee  pallioffé- 
niquc  de  la  suppression  d'ujie  maladie  eulanée  halîiluelle  trépereubsion). 
Il  est  pourtant  quelques  observations  qui  démf>ulrenL  tout  au  moins  la 
couieidenre  de  res  deu\  jdiriifuiièrics  :  dêvelop[>eriient  d*uue  myriite  chro- 
nique, SL-têrousc  ou  non,  après  la  disparition  provoquée  d'une  maladie 
(hrouique  de  la  peau. 


ANATOMIE    PATHOLOGIQUE. 


J 


Kamoiii«M'inrui.  -  OwA  les  iiulividus  qui  oul  sui'comhé  à  uni' 
myélite  ehrouique,  on  trouve  tant At  des  foykrs  de  nAHoi,LissKMENT(t), 
lanlùt  de  la  silérose  [uire.  La  première  lésion  me  semble  plus  ran- 
qiu^  la  seconde;  uiais  ilcs  faits  plus  uon]breu\  sont  né4-rss;iires  |)oui 
juger  la  quesliou.  Ces  foyers  ne  différent  pas  de  ceux  que  nous  avons 
étudiés  en  traitant  de  la  niyélile  ai^fue,  penlemenl  ils  sont  pan'emis 
à  une  phase  plus  avaueée,  ils  sont  iléixtbnV-s  et  eu  pleine  réj;ressioii  ; 
il  n'est  pas  rare  d'observer  â  leur  niveau  une  induration  périphérique 
qui  les  eirennscnl  plus  ou  moins  nelleriieni,  celle  induration  est  due 
à  une  sclérose  limitée,  et  la  coevislem^e  de  ees^alléralions  sur  le  mente 
ptuntesl  une  preuve  certaine  de  l'oriffine  iuflaiiimalotre  du  ramollissemeiil. 

(1)  Voyez  In  bih1ii)^nphi(^  île  lit  iny/'liln  ai^^Ë;  en  outre  Vogt,  ffabêr  Aie  Erweirhum 
Hfi  (ifhivnH  und  Huckfiimtirt,eii.  HfHl(*ll>Gr|;  iiiid  Leipzig,  lfl>^0.  —  CAHlEREit,  f'fber  .Vmu)* 
gili»  spinttliH  rhnmwo  uiui  MyeUhit  {Wûrfemlt.  CorresponiIftti'DIolt,  l'iOB).  — KiRciHUV. 
iehcr  EntiUnàunff  ties  Hiictienmtfrh.  Wurzburg,  166^. 


MVÉLITK  r.UHOMUUE.  -  SCLÉHOSE   ANTÉUO-UTKUALE.        ;J3» 

Dajis  d'aulres  ca.s,  les  méjùnges  sont  ittjccice.s,  ailhÎTeiiU's  au  niveau  (le 
la  UVsion,  et  la  pie-n»êre  pri''senle  un  ('paississeinentnolahlc  qui  s«'  retrouve 
dans  les  proloiij^LMiiuiiIs  (|u't;ll(î  donne  à  la  moelle;  celle  mèiiiiiyiU- sclé- 
reuse  liinilée  est  encore  un  bon  arifument  eu  faveur  Je  la  myélite  diru- 
iiique.  Mais  lorsque  t'es  deux  li"ïiioij;iia{;es  font  drranl^  la  conelusiou 
e.'it  plus  tlifUtile;  il  est  bon  de  se  souvenir  eu  louL  cas  qu'il  y  a  ici  Iroiî» 
cau&es  d'erreurs  ;  le  raniollisseinent  p;tr  imbilulion  séreuse,  le  ramol- 
lissement eadavérique  (ils  ne  soûl  ui  l'un  ni  Taulre  en  loyers  circon- 
scrits), et  vraiseinblahlenient  le  ramollissenteut  JSL-liéniique;  ce  dernier 
ae  peut  être  éliminé  qu  après  exauicii  niinulîeux  de  Télal  des  vaisseaux 
spinaux. 

J^Jéroiw    antéro-lacérale  (  1). —    CirGOUScrite,  étendue  OU    diUuïte,  la 
lésion,  lorsqu'elle  est  anciLMuie,  peut  ôtre  reconiute  [ur  l'u'il  nu  â  Tau^- 

kmetitalion  de  consistance  du  tissu,  et  à  sa  teinte  d'un  gris  iauve;  celle 
leiute  est  homogène  si  l'altération  est  très-ancienne,  elle  est  coupée  de 
0)  Si  l'on  vout  avoir  une  vue  e-xacie  et  rotnpiètf  des  faits  et  des  travaux  qui  se.  rat- 
tachent à  h  bCLÏiKu&b  A!«Tf.ao-L\Tf:itAi.c  dr  iii  jfiwUu  (jiu\ir  b  posléritîure  les  tïiils  ne  se 
Mnptcnt  plui).  il  t*»t  u(>ces9iiii'C  de  tenir  compte  dea  otisenuliuns  de  sclérose  c^rébnite 
hm  leMluelles  la  K-sinn  dépasi^nt  les  limites  de  l'encL^phaJc  intcTCAsail  aussi  les  r^ons 
nchidiecines  do  1»  nioelk;  on  arrive  alors  au  tubleau  aulvaut  :  Chdveilhter  (3  obs. 
pnom.,  û  rapportées).  Noyaux  multiplfs.  —  Carsweli.  (I83h),  Sot/nux  multiples  (pas 
taam,  micruM'.ûp.).  —  Dumville  (]»ti6},  Protubéranct,  corps  olkaire»  et  moelle  aUitnyét 
(OMMO  microMopiquc  insnnUnnt)  —  UntscB  (lA5fî),  //émùp/ière«,  parais  des  i^niricu- 
fn,  protubéranet^  moelle  (pas  d'exum.  microscoji.).  —  CautsCMMiDT  et  Coun  (18i5), 
CerteUt,  épendymet  pont  de  Varolty  induration  yénèrale  de  ta  mvef/e(pas  d'exaui.  mî- 
tmcop.).  —  FrerichvValdstîser  (1856),  I.  Pédoncule9  cèrèfcrtjuj,  olùfts^  èpttiuetar 
ée  la  protubérance  et  de  ralhmjre  (exam.  microscop).  II.  tnduraliun  générale^  par&H 
tnirtculaireu,  protub<'rani'e,  moelle^  noyaux  multiple.^  (exam.  niicroseop.).  —  Tuii<:k, 
(1<^^),  Cordonn  latrrnux  et  imtrro-latèratix^  racines  antérieures^  trois  cas^  dont  im  aire 
«tropHie  de»  spinaux  et  des  hypoglosses  (examen  niicroseop.).  —  Dehiie  (1B59),  Coràona 
i«fro-totertfMJr  (examen  microscop.).  —  Uïndkleis<;h(I86J),  Voûte^corpscalleujf^centrt 
mk^  oordonM  antérieun  (examen  uilcro&cop.).  —  Letden,  (1863),  Hémisphères,  centn 
Mris,  cervelet,  prf)tiiltérancfy  cordons  antérviatérauj  (exani.  tiiicroscop.).  —  Lcydeiî 
apsie  de  1801),  Noyau^v  multiples^  leMon  prédominante  en  arrière  (examen  raicros- 
).  —  FliOVMiiiVTi  (186^),  Totalité  du  segment  tombaire^  lésion  commençante  (exam. 
ttbMcop.)  -^  Zenker  (1865),  Usions  multiptes  de  l'encéphale^  cordons  antéro-latéraux^ 
smiomi  dans  ta  région  cervicale  O'xnm  mirrosciip.).  —  Ciuri'.ot  (1K65),  Cordons  taté' 
«w  (examen  microsc.)-  —  ViiiJ»iAN,  Chahcot  (181W),  iXoijaux  multiptes  et  diffus 
(nauj.  raicroscop.).  —  Hrarcot  et  OflitKNSTn!<(IH(i7),!.  Lésions  du  cerreau,  pyramides 
frt,   contons  antéro-latéraux.    II.   Protubérance  et  bulhe.  —  Mmrri»  et   Wtm 

(|A68>,  Plaques  sur  les  cordons  antéro-latérattx . 
Domeoclaturc  ilul  i^tre  rompléli-e  par  le»  faiU  plus  récenli  de  Chai-col,  Biirwio< 
W,  Hinch.  ftchule,  l,pubc,  Lionville,  JoIVroy,  qui  se  rapportent  à  des  iclëroses  cérébro- 
^iiuilM  {Voyei  te  chapitre  de  lu  sclérose  de  l'encépiiule.) 
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stries  hhuiriies  dans  le  vus  coiilraire.  Ces  stries  sont  les  filues  nerveuses 
dissociées  et  lirisées,  niais  enrore  persistantes;  ïa  niasse  dé  couleur  grise 
est  le  lissH  nouveau  (inorhifonniilinn  irnijonrlive)  rniidens*^  épaissi  et 
induré;  de  là  le  nom  de  déi/t^uérestma'  tjri'ie  donné  k  la  lôsion,  à  une 
époque  011  ses  cararltTes  intimes  ét^iienl  moins  bien  élucidés.  Les  ménin- 
jses  sont  fréijuemiuetil  adhéronlos,  ella'pie-rnére  est  épaissie,  surtout  dans 
ses  ronclif's  profondes  et  dans  ks  ]»roloîii;eMienls  qui  l'unissent  au  réseau 
i*oiijimrtir  inh'a-iriédullaire;  la  fK'oliréralioii  a  porté  alors  simultanérnenl 
sur  la  partie  exirinsèque  (seplinn  i-orljeal  de  CoH)  et  sur  la  partie  inter- 
stitielle do  la  ganfjue  roiij<urrlive,  il  y  a  une  méuinjjro-tnyélittt  sriéreuse; 
celle  double  ahéralion  existe  dans  le  [dus  ^'niud  iiombrii  ifes  c:is.  Dans  la 
sclérose  diffuse  ancietme,  chaque  noyau  reproduit  en  petit  les  disposi- 
tions macroscopiques  |U'écédenles,  mais  dans  celle  variété  les  méninges 
sont  plus  souvent  irilactes. 

Lûrst]ue  la  lésion  est  moins  avancée,  elle  peut  échapper  complélemenl 
à  rœil  nu,  mais  l'EXAiiKS  MicnoscornjrE  révèle  d'iniporkinUvs  iïM>iIifica- 
lious.  Les  parois  dos  [icliles  artères  et  des  capillaires  snni  épaissies  par 
des  couches  superposées  de  petites  cellules  arrondies;  les  cellules  de  la 
uévroglie  sontaufînienlées  ilr  volujne,el  leurs  prolongemeitls  sont  dilalés; 
les  noyaux  sojil  gros  et  ejilotjrés  d'une  couche  de  protoplasnia  ;  eu  même 
teiitps  ils  sont  accrus  en  nombre,  la  celhile  en  contient  de  deux  à  dix,  qui 
sont  eiijxlobés  dans  une  masst!  nuiimiini',  ou  qui  son!  envimrmés  chacun 
d'une  tMfUclu;  propre;  d:uis  ce  C4is,  chacun  de  ces  mnaux  se  présente 
comme  une  cellule  déluchée  de  renvelopjïe  et  du  contcHU  du  corpuscule 
coujonrtîf  primitit'.  Par  suite  des  proférés  de  la  muhîpltcalîon  nucléaire, 
les  noyaux  soril  poussés  dans  les  proloniiomenis  des  rorpuscu!*.'s  conjonc- 
lifs,  et  ces  prolonj^ements  eux-inériics  dovienneiiL  aussi  plus  larjfes  eu 
même  temps  iiue  leurs  anastomoses  sotil  plus  visibles.  Un  peu  plus  Uird, 
le  réseau  anustoumsé  des  prolouiienienls  conjum-liispréseute  une  répbHioîi 
nucléaire  complète  el  r(!'guliëre;  loul  le  terrîloirc  csl  comme  injecté  de 
noyaux,  et  c'est  aussi  |uir  une  accumulation  anormale  de  ces  éléineuLsque 
se  dislinfîuenl  les  points  iu>  siégeaieiil  les  cellules  orijfinellcs.  Lorsque  les 
méninges  sont  prises,  ce  qui,  je  le  répèle,  esl  le  cns  ordinaire,  la  proltfe- 
ratioji  tmcléaire  est  observée  dans  la  pie-mère,  parliiis  aussi  dans  l'arach- 
uoïdo  ;  elle  ort're  du  reste  les  mêmes  caractères.  Les  cellules  sont  grossies, 
les  noyaux  multipliés  arrivent  dans  les  prolongements  qui  se  dilatent,  el 
ces  [noiojigcnients,  cftmnie  les  cellnics,  sont  rem[dis  et  distendus  par  du 
protoplasnia;  on  trouve  en  outre  dans  la  pic-mère,  principalement  autour 
des  vaisseaux,  une  i;ou<'iie  é(»aisse  de  cellules  Insifonnes  à  noyaux  multi- 
ples, qui  occniicnt  aussi,  mais  en  plus  petit  nondire,  les  gaines  des  radi- 
cules nerveuses  après  leur  sortie  delà  moelle^el  les  prolongements  que  la 
pie-mère  envoie  dans  la  substance  blanclie  de  l'or^iane.  Telles  sont  les  altéra- 
tions ilii  débtil,  j'en  ai  emprunté  la  description  à  Rindfleiscli,  et  à  Froni- 
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mion,  qui  les  a  éliidiêes  avec  uae  pnidsioii  ro]iiarqiiab1e(n.  Avec  ces  lé- 
.sioDS,  qui  peuvent  ^Lre  runsidérées  en  hloc  comme  unefornialion  de  nuyaui 

,*l  de  cellules  cor»jonrlive<,  apparaïssenl  de  tivH-fiiis  «'ItMiieiUs  filirillaires 

|ui  font  saillie  aux  pxlivuiitcs  des  coupes,  el  se  C(tïii[K>iit'iil  comme  le  liasu 

ilaslique;  ces  élémeiils  pruvieuuent  vraiseuiblahliiuciil  de  la -substance 

fondamentale  amorphe  de  la  névrojïlie  (Hindlleisch);  enfin,  (rapn's  ce  der- 

ier  observaleur,  lout  le  tissu  malade  est  imbibé  comme  une  époiitie  par 

Il  liquide  visqueux,  lê^èremeul  roaî;nlable  dans  Teau,  elqni  renfiTme  des 

loyaux  el  de  petites  cellules  uninudéaires.  Sons  rinfluenced'nne  pression 

ilêrale,  ce  liquide  est  prujelé  à  la  siiiface  des  coupes  rraiclies,  ilontiaiil 

insi    naissance  à  ta   formation    rpendynioïdc   de    Itokitansky  ;   dans   le 

lit  de  Frommanu,  il  n'y  avait  pas  de  liquide  inteivetlulaire. 

Par  suite  des  modifications  produites  dans  le  rèli<'u1uuifpiî  les  soutient, 

ïs  élémenls  nerveuv   sont  comprimés  el  atrophies;  les  libres   perdent 

!ur  moelle  qui  subit  la  segmentation  granuleuse,  les  cylindres-axes  pA- 

issciil  et  présentent  une  gnitide  transparence,  souvent  aussi  une  sirialion 

longitudinale,  ou  un   aspect  Hneuienl  granulenv  que    Frommann  regarde 

nnme  le  début  d'une  destmction   moléculaire;  autour  des  (ibres  atro- 

lîées  on  trouve  une  grande  quantité  de  globules  formés  par  une  matière 

luileuse  coagidée.  A  mesure  que  Fatroplue  des  éléments  nerveux  se  pro- 

lonce,  le  tissu  (ibrilluire  se  développe  el  se  rapprocbe  graduellemeiil  du 

Çssu  conjonctir  parfait  ;  des  transformations  régressives  sont  alors  pro- 

lites,  des  granulations  graisseuses  se  déposent  dans  les  iulerslices  des 

ibes,  el  des  corpuscules  amyloïdcs  preiiuenl  naissance  aux   dépens  des 

itites  cellules  uninucléaires  du  liquide  visqueux  dont  il  a  été  question 

(Rindlleiseb).  La  rèst)r[>tioit  de  ce  liquide,  favorisée  par  la  rélraciion  des 

Uéments  cotijouctifs,    marque   le  di^rriier  stade   de   la    lésion;  le  tissu 

dade  ainsi  dessécbé  n'est  plus  composé    que  de  libres  conjonctives 

imédiatement  contignês»  dont  le  reirait  inégjd  produit  parfois  des  défor- 

tations partielles,  el  toute  la  masse  prend  un   aspect  gris  fauve  qui   lui 

mue  souvent  une  grande  ressemblance  avec  du  verre  dépoli  (i), 

(I)  l^  IMS  lie  Froriiinami,  c^utign^  d«n»  la  première  partie  de  soti  outrage  sur  t;i 
îUc,  porle  le  UlrL*  lie  }fyeh'MeningilU  chronicn.  L(*  |.rore*su5  a  été  rapide  el  le  ma- 
ie (clinique  de  Frericlm)  a  Riicctimbi:' avant  la  période  d'induraiiun  ou  de  sclérose  pro- 
■meiit  dite  ;  mais  le  cara^UiTi*  des  lésion»,  l'absence  totale  de  rauiollissemcnt,  l'atropliir 
bmeuls  nerveux  par  i:(Mnprcs«ioii,  l'oiialogie  que  présentent  don»  leur»  puinl»  fun- 
iiix  le*,  dcicriplions  de  Fruinmaiin  et  de  RindAciscti.  démoulreiil  bien  U  sclérose 
MoUBencwitc;  c'est  bien  U  l:i  injélo-niéniugilc  iiilcrslilielle  dont  I;i  sclérose  ou  indura- 
lign  «et  \t  dernier  U'nne.  Ce  qui  distingue  te  fait  de  trommann,  c'eU  qu'il  fait  con- 
aaltre  le»  caractère»  de  l'altération  k  une  période  initiale,  (jue  r»na  bien  rarement  l'oc- 
casion d'observer. 

(3)  Dans   le  cas  de  Frommann  qui  concerne  une  sclérose  circonscrite  de   b  région 
l«int>o-d<>r»ft)e  avec  parlicipaliun  de  tous  les  cordons,  cet  éminenl  obsenileor  a  ronstalê 
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Ainsi  conslilm^e,  la  scl^^rose  occupe  une  étendue  variable,  selon 
qu'elle  est  circonscrilti,  unirormémcnt  gonéralisép,  im  tlifTnse.  Abstrac- 
tion faile  dt's  r;is  dniis  lesquels  elle  coïncide  avec  un  foyer  de  ramol- 
lissement, la  si'lérose  chronsnite  l'sl  lit  plus  rare;  j'en  ai  vu  un  bel 
exemple  chez  un  paraplégique  mort  dans  mon  senice  A  l'hApital  Saînl- 
Antoine;  la  li-sion  ((|ui  avail  éU'  duTjrnosliquée)  élail  pxaclement  limitée 
au  rcnllcnnMïL  biinbaire  ibml  lOle  oin'U|Kiit  les  tordutis  anlérieurs  en  lota- 
Iit4^,  les  cordons  latéraux  eu  partie.  Dnns  le  t'ait  deFromiuann,  la  sclérose 
occupait  le  segment  lombaire  cL  h  portion  inférieure  de  la  région  dorsale^ 
elle  intéressait  a  divers  dej^rés  tous  les  corrlims  blancs;  la  substance  ^rise 
nV'lail  alteinte  que  dnns  lu  substance  gélatineuse  et  dans  la  partie  des 
corues  postérienres  ijui  continent  aux  ronions  latéraux.  —  Uniforme, 
Tahération  envahit  la  totalité  ou  la  presque  lotalité  des  cordons  hoinolo- 
î^ues;  on  la  voit,  ilans  les  observations  de  Tiirck,  occuper  les  cordons 
antérieurs  seuls,  les  cordoïis  ïinlèro-latéraux,  et  les  cordons  latéraux  con- 
jointement avec  les  postérieurs  (I);  dans  le  cas  de  Demme,  la  dégénéres- 

ine  dc{^'n6re!«enrc  secondaire  «le»  (Ibres  n<M^eu«o»  au  ilelà  du  ro)6r  de  la  lésion;  il  a 
aitrtbué  c«ttc  altéraliu»  k  la  propat^ation  du  trouble  nutrUirdim&  ïc  scus  de  la  oooduc- 
tihililr  physiologquc.  Ceitî?  lésion  est  l'ajialogue  de  relie  qui  a  ri»*  signalée  par  TiJrckà 
la  suite  des  allératioii»  de  rencrpUalfi  mi  de  hi  partie  iiifi^rieurc  de  la  niuelle.  Lors- 
qu'elles sont  .mcicniies»  ces  lU-gLoérescenccs  secondaires  coïncident  avec  une  nugmenU- 
tion  de  l'élérueiiL  l'Anjoiutif,  de  sftrte  ([uc  la  ressemblaoee  est  grande  avec  la  sclérose 
primitive  ;  d'apri^s  Bnucliard,  qui  a  con&iirrû  à  celle  qiipsiion  un  Iravail  renia rqualile, 
CCS  atroptiies  secondaires  avec  scléruse  consécutive  dilUTent  de  la  sclérose  Htropliiquc 
Traie  par  les  trois  caractères  suivants  :  1**  la  moelle  des  lubcs  nerveux  disporolt  par 
on  trarail  dîfTt'ront  de  rntrophie,  â  sivdir  par  irno  transfonnalinn  r^gre^sive,  et  avanl 
d'être  r^nrfoée  elle  doit  perdre  nécmsaïrement  son  aspect,  sa  cohésion,  cl  jusqu'à  sa 
constitution  chimique;  2"  dans  la  rlêgénéresc^nce  secondaire,  on  ne  trouve  pas  de  cyUo- 
dreft-&xc5  dénuilûs;  Sp  dans  la  dégônére«ri;ncc'sccondaire,  les  iiorps  am^loïdes  niaiiquenl 
ou  sont  en  petit  nombre.  Ce  dernier  caractère  a  peu  de  valeur,  puisque  les  corps  ainy- 
luîdea  peuvent  être  rares  ou  abseiiU  dans  la  sclérose  primitive;  lo  second  n'est  (teut-élre 
pas  constant,  car  Frniuinariii,  d:iiis  li'i*  (U>r'es  nen'cuses  atteinte»  t.ecoudairemenl,  a  ob- 
servé avec  la  destruction  île  la  ni'iell'î  la  dégradation  et  la  dégénérescence  d'un  ç^wA 
nombre  de  cylIndres-axcs  ;  reste  le  premier  caractère,  sur  la  valeur  duquel  il  est  difficile 
Al  s«  prononcer  aujourd'bui.  Bnucbard  a  indiqnénno  réaction  qui  permet  de  reconnaUrf 
rapidement  In  sclérose  avant  rrxanini  microscopique  ;  les  poinls  sclérosés  se  colorent  pins 
facilement  que  In  IÎ^mi  sain  par  la  Icmlurc  ammoniacale  de  carmin. 

(I)  Ces  oliservations  do  Tiirck  sont  ron*ipnées  dans  son  travail  de  I85r»,  lequel  a  étii 
plusieurs  fuis  confondu  avec  ceux  de  1851,  1H53  et  1855;  c'est  une  faute,  I.cs  niénioires 
de  1851  ik  1855  se  raïqHtrteiit  aux  dégénérescences  secundaîres  do  la  moelle;  le  mé- 
moire de  IRSa  a  pour  sujet  les  dégénérescences  primaires  de  ror(îa(ie,  el  l'auteur  les 
oppose  nettement  aux  altérations  secondaires  en  essayant  lo  diagnostic  dilTérentiel  des 
deux  ordres  de  lésions.  Dans  mon  ouvrage  sur  ïes  paraplégies  (p.  tH5),  j'ai  déjA  signalé, 
A  propos  de  Ln  sclérose  primitive  de  In  moelle,  cerai  de»  travaux  (te  T^rck  qui  s'y  rap- 
porte réelUment» 
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«•erice  scléreuse  .'Uleijfnail  les  cordoîts  lalOraux  i-l  presque,  loule  la  sub- 
sUnee  grise.  —  QuhiU  à  la  sclérose  diffuitt*^  elle  «si  djssèmittée  sous  IVunie 
de  noyau V  isolt's  d'induralioti  clans  les  diverses  rryii)iis  de  la  moelle,  et 
elle  coïncide  avec  des  noyaux  semblables  dïiiis  h  cervelel,  lemêsorêphale 
et  le  cerveau.  On  conçoit,  du  reste,  ï]uu  la  l/^siun  peut  tHre  iinifuruie  dans 
une  certaine  élendue  de  l'orfîane  et  présenter  ailleurs  des  noyaux  dillus. 
L'ëlat  des  racines  nerveuses  est  variable  :  tanUM  elles  soûl  întueles,  îaiilôl 
elles  pïinîcipent  à  la  dégénêresceuce,  et  dans  ce  cas  i'atrapbie  peut  porter 
snr  Tenscmble  ou  sur  une  partie  seulement  des  filets  radii'ulaJres  d'un 
même  iicrl';  mais  il  existe  un  rappirrl  constant  entre  ta  lésion  de  la  moelle 
et  celle  des  racines,  c*esl-â-ilire  que  si  la  sclérose  occupe  uniquement  les 
cordons  postérieurs,  ce  sont  les  racines  poslêrienres  (pii  sont  exposées  à 
la  *lê}?ênérescence,  tandis  que  re  sont  les  antérieures  qui  sont  nieimcées 
lorM|ue  la  lésion  siège  dans  les  cordons  anléro-laténiux. 

Dans  certains  cas,  les  lésions  antéro-latérules  c(*ïncîdent  avec  des  allé- 
rations  plus  ou  moius  étendues  dans  les  rorduns  piislérieurs  ;  au  [M>ittL 
de  vue  clinique,  ces  faits  complexes  apparLienneut  à  la  sclérose  antéro-la- 
lérale,  ils  sont  étraii;;ers  à  lliisloire  spéciale  de  la  sclérose  postérieure.  Du 
niouient,  eu  effet,  que  b-s  cordons  aiilérieurssmil  touchés,  la  parapléjiie 
devient  te  t'ait  doniinajit;  le  mouvement  VfiloriUiire  est  alïoli,  et  les  altéra- 
tions (jualiîalives  de  ce  mouvement,  qui  sont  le  sympiùjne  dirent  de  la  lé- 
sion postérieure,  ne  peuvent  plus  se  niauiresler. 


SYMPTOMES. 

Le  DÉDIT  présente  deux  niodalilës  :  il  est  tout  à  fait  lent  et  uniquement 
iclérisé  par  des  troubles  de  motîlilé  dans  les  membres  inférieurs;  ou 
bien  il  est  marqué  en  outre  par  des  stfmptômes  t/\\rriUitioit  dans  la  sphère 
des  Pleines  postérieures  et  anLérienrcs,  c'esl-i'wlire  par  des  douleurs  fixes, 
irradiées,  ou  en  ceinture,  par  des  fourmillements  ou  d'autres  aberrations 
de  la  sensibilité  tactile,  piu'  des  secousses  involontaires  dans  les  membres, 
par  des  niideurscL  des  contractures  parLielb  s.  l^e  début  aitif  est  ordinaire- 
ment liéâ  une  ménii]}îite  concomitante,  et  connue  les  membranes  sont  bien 
plus  souvent  altérées  dans  ht  scléniso  «jue  dans  le  ramiillissertUMit  rlironîqne, 
ce  mode  (rinvasiiji)  peut  direler  dans  une  certaine  mesure  la   nature  de 

Ik  lésiott  :  le  début  torpide  appartient  surtout  à  la  myélite  chronique  en 
loyer  de  raniollissen»enl;  le  déimt  avec  phéuoméncs  dVxritalîoii  est  plus 
propre  à  la  sclérose;  parfois  même  il  y  a  ilajis  lelte  ^erniére  du  malaise 
l^ènêral  et  de  la  fièvre  pendant  quelques  jours,  et  avec  ces  symptûmes 
iiipus  on  constate  un  ronnnenreiuenl  de  pandysie. 

Quels  que  soient  les  accidents  initiaux,  bieiilôl  les  plunouiénes  d'AKi- 
IKSIE  dominent  la  silualiun;  ils  débutent  toujours  parles  membres  infé- 
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rieurs,  et  ctnnnie  la  K't^ion  ne  roniproinet  que  leiilemciU  les  *'lrineiils  ner- 
'Teux,  la  paralysie  est  eUe-rin'mf  leule  tlaiis  ses  propres  p|  ilemeure 
loiiglonips  inroiriplêle;  au  roiuim'iiivjiiKMil  clli?  osl  tpiclqnoi'ois  si  peu 
lîianpiï'L' qu'i'lltMi'esl  pas  appivriable  tlaïts  la  sljilion  courtiûi-;  le  luiilaiit^ 
ex/'ciite  alors  tous  les  mouvemenls,  et  ce  n>st  que  par  une  observation  al- 
lentiv*^  t\\w  l'iui  roushile  uivî  (limiïïuliôii  tl^ns  la  Çmrfi  ou  (I;ins  In  dupre 
rie  l'acte  miisnihiirc.  Mais  riiiiti\iilu  se  rali|;iu!  vite,  il  a  peine  ;ï  ruarefier, 
il  est  coiitrainl  de  se  reposer  souvent,  et  un  peu  plus  (ani  il  a  fonsrience 
qu'il  n'est  [kis  solide  sur  ses  jambes;  s'il  m  en  outre  du  ranestïu'sie  plau- 
laJre,  il  ne  disliiiiîue  plus  par  le  eoiilael  la  natniv  des  ut»jets  sur  les([uels 
il  marche;  il  épnuive  uue  sciisaliou  uniforuie  de  «luvel  ou  de  coton,  et  ses 
allures  devienuL'iil  tout  à  fait  raractérisliqn^'s,  La  déuiarche  dilT»'^rv  suivant 
le  déféré  de  la  paralysie,  qui,  Unii  en  étauL  incuniplèle,  esl  plus  ou  u»ùiiis 
prononcée.  Les  variétés  soiU  Irès-uombrcuses;  repeudaul,  pour  une  des- 
rrijdion  didactique,  ou  peut  les  raïueuer  à  trois  types  qui  coiului>eut  par 
une  série  croissante  à  la  para|déj;ie  complète.  Dans  le  îijfn'  U'  plrr.s  fitibli*, 
le  malade  peut  marcher  saus  antre  appui  qu'une  canne,  mal*  il  éprouve 
une  latipie  rapide  H  insolite  (]ui  n'est  piuuL  en  rapport  avec  le  ilévelop- 
pement  du  système  musculaire;  de  [dus,  il  uKU'cht!  en  taucliant;  le  mou- 
vement d^oscillalioti  par  lequel  li*  jiied  post»"'rieur,  après  avfiir  quille  le  sol, 
vient  se  placer  au-ilevant  de  l'autre,  ne  s'accomplit  plus  comme  â  l'état 
normal  4laus  un  plan  posléro-aïUérieur,  cVsl  par  un  arc  de  cercle  à  ruyou 
plus  ou  uioîtis  Itmj;  que  le  pied  cxécule  ce  temps  de  lii  marche;  uue  fois 
soulevé,  il  est  projeté  d'arrière  eu  avant  et  de  <ledans  eu  delioi's;  puis, 
arrive  au  point  extrême  de  la  courbe,  il  esl  reparlé  4le  dehors  eu  iledans 
et  d'arrière  eu  avard,  et,  après  avori"  itérrit  ce  trajet  curvili^'ue,  il  retombe 
piissivemcnt  sur  le  sol,  qu'il  alleint  par  tous  les  points  de  :>a  longueur  >i- 
muttanêment.  Avec  cette  projection  curvili^çne  excentrique  des  pieds,  on 
observe  une  uscilïalion  catlencée,  une  rolaliou  alternative  exii^êrée  ties 
deux  moitiés  du  bassin,  —  Haas  un  spruut!  ttjpe,  le  malade  peut  se  tenir 
debout  sans  appui,  il  peut  m^mc  faire  quelques  pas,  mais  il  chancelle  el 
il  marcbc  sans  soulever  ses  pieds  ;  c'est  par  le  jiUssement  de  toute  la 
piaule  sur  le  sol  qu'il  rxécutf  cette  espèce  de  progression;  dans  quelques 
cas,  le  mouvement  de  suulèveumnt  carueléristique  de  la  marche  unnnale 
n'csl  [las  totalement  aludi,  le  inlon  est  encore  soulevé,  mais  Tavant-pied 
ne  (piilte  pas  le  terrain,  et  c'est  p.ir  un  iiuMiveuienl  île  iiJisscuient  sur  Tex- 
tréïuité  antérieure  du  pied  que  le  déplacement  est  effeclué.  Dans  ces 
formes  de  paraplégie  incomplète,  ou  constate  souvent  un  écartement  in- 
solite des  deux  piedj?,  lequel  a  pour  circl  dïd.uijir  la  base  de  susientalion 
et  de  faciliter  réquilibre,  devenu  iustaldc  vu  raisun  de  l'atTaiblissemeul  de 
l'innenaliou  motrice,  —  Dans  le  troisiètne  (y}n\  la  paraplégie  esl  bien 
près  d' tire  complète  ;  le  patient  ne  peut  faire  un  pas  ni  nu'me  se  tenir 
ttehmil;  mais  lorsqu'il  est  cuuché,  il  [leul  encore  Imprimer  à  ses  membres 
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Fi^rieursdes  inoiivpiiieiiLs  île  liéplafCiiKïiit  ou  Aes  iiioiivfMirfiits  pnrtiols. 

/exislence  de  Ta^esthésik  t'r..\NTAnu:  iiuxlifie  init;iï>leineHt  la  driuar- 

ic  des  individus  affectés  de  jjaraplrjîii'  incumidèle.  La  seJisilMlilérulanêe 

'pinniaire  ('tant  iitip  {oiiditimi  [iridionlinlp  ilf  réquilihri'  dans  la   sliitloit 

debout,  la  marclif^  est  h('silai»(i.\  souvent  rhanoelault' ;  les  nialatla«  Imlli'nl 

contre  le  moindre  idïstaf  le  qui  Aiil  saillie  â  la  surlact»  du  sol  ;  UiuUM  ils  le 

frappetil  Irnp  violeininiMi^  parct;  (pie  le  mouvement  d'extension  ijui  op^re 

le  déploiement  dn  memUre  a  v\r  Iriip  (Mierjîique  ou  Irop  proloiigi'  ;  taulôl, 

un  roiitrairiv  re  niiiuvement  est  insniïisaiil,  et   le  nuHiibre,  qui   u'usl   pins 

[Miiitenu  au  iiumicnl  ou   il  atteint  le  sol,  se  nécliil  outre  utesure  dans  ses 

tioulalious.  le  tronc  s'incline  LniS4pieiuent  de  re  cùlé,  et,  cotunie  ces 

phénomènes  se  liassent  alteniativemnnt  dans  les  deu\  membres,  lo  rtirps 

I décrit  des  oscillations  irès-marquées  de  droite  â  ^uiiche    et  d'avant  en 
Irriêre  (1). 
r  La  marche  sur  un  plan  ascendant  ou    dr»srcndaiit  est  plus  difllcile,  plus 
■régulière  encore;  (piant  ii  iascension  et  à  la  ilesceiite  des  escaliers,  elle 
IM  ijimsi  impossible,  tout  au  moins  ne  sprail-elle  pas  sans  danger  si  le  pa- 
tient ne  prenait  un  point  d'appui  avec  ses  mains  sur  le  mur  ou  sur    la 
rampe.  Les   Irouldes  de  locomotion  résultant  de  l'ariestliésie  plantaire  di- 
ment  ou  cessent  lorsque  le  malade  ne   perd  pas  ses  pieds  de  vue, 
irre   «[u'il  supplée  iilors  pnr  les  renseijînemeuls  que  lui  fournissent  les 
îux  à  ceuv  dont  rani'slhésie  Ta  privé;  eu  revanche,  l'occlusion  des  yeux 
tag^re  instantanément  hi  dilTirullé  et  fincerlitude  tlu  mouvement;  son- 
ml  m/^me  le  patient,  hwu  qu'il  soit  fenne  enrore  sur  ses  jambes,  s'arrête 
refuse  d'avancer;  prive  de  la  sensation  du  sol,  privé  du  secours  con»- 
Icnr  de  la  vue,  il  redoute  un?  ciiule  ([u'il  prévoit  imminente.  Du 
!,  il  est  hou   de    noter  que  Tanesthésie  pLinlain»  ne  fait  qu'exa};érer 
résultats  (ïe  l'iifclusion  des  veux  ;  chez  tout  paraj)lé[;ii[ue,  celte  épreuve 
m\  la  marche  plus  lente,  plus  liésilniite,  plus  difficile;  mais,  en  Tabsence 
'anesthésie,  le  rhyihnie  de  la  démarche  reste  le  même,  réquiliUre  per- 
Ue,  la  station  dehout  est  possible,  la  terreur  de  la  chute  tait  délaut. 

(1)  Dans  SCS  reinanpiAhlK  expérience?,   Ueyd  a  incfturù,  .tu  luoyeii  de  IVnrei^istreur 

iphiqoe  de  Vierordt.  la  diAiTPiu-R  que  prvscnlcnt  les  oscillalions  du  tronc  pendant  l;i 
:lie,  selon  que  );i  plantr  do»  piod»  nel  privée  ou  non  de  sa  sensil)iJi(é.  Il  a  oi»ért*  5ur 

-m^ic  eu  prudui&:int  l'ancsttirÂic  pl>int:iirc.  soit  au  inajcii  de  l'apidication   locale  du 

luroforiiie,  suit  au  iiiuyt'n  de  l;i  réfri|;érult(in.  A  l'étal  pliy&Hilupiiiuc,  U-s  iliamèlres  rua- 
de la  courhc  Lmcée  sur  le  p!i]iier  éUiiiMd  de  ;il'"B,â  |Hiur  l'oscillation  latérale,  cl  de 
■,2  pour  rosctlLilinn  Huléru-{M]»ti-i-ieure;  lorsque  l'aiicsllu-sio  planLiire  élait  absolue 
deux  côti^  (re  qui  rUiil  |ilu&  r.icilrmeul  ubtenu  aver  l'eau  froide  qu'avec  le  chl»ro- 

rnie),  le  diamètre  de  la  courbe    lii,îUT;uU  ru!*cillatino  lulùrale  ûlail  de  92   inillinw^lrp». 

lui  de  l'osciUalinn  .inliTfviioslrricun'  otliM|?riait  lil. 

«EYft.  Der  Toëtsinn  ûer  Futsohlf  ala  Aequilibrininuvnittel  de»  Kvrpen  beim  Stehen, 

Ibiagcn^  1803. 
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Tels  sont  les  principaux  caractères  de  la  paraplégie  iucomplêlc  dans  la 
inyélile  chronique;  relalivemeiit  aux  xorvEMENTS  réflexes  el  èlectri- 
QUES,  je  n'ai  rien  à  ajouter  à  ce  que  jVn  ai  dit  à  propos  de  la  myélite  ai- 
gué;  le  principe  est  toujours  le  m^me  :  ces  mouvements  persistent  ou 
sont  exaf^érés  dans  Ios|tarlies  paralysées,  tant  que  la  lésion,  ramollissement 
OH  sclérose,  interrompt  simplement  la  conductibilité  motrice  vtdonlaire 
(influence  cérébrale),  sans  anéantir,  par  une  désorganisation  profonde  ou 
por  la  lésion  des  racines,  l'action  propre  et  indépendante  de  la  moelle 
(influenre  spinale).  L'abolition  persistante  de  ces  mouvements  â  un  nio- 
nieiil  quelconque  de  la  maladie  est  donc  le  signe  que  la  lésion  a  intéressé 
les  parties  centrales  de  la  moelle  ou  les  racines  neneuscs.  Or,  comme  la 
myélite  en  foyer  atteint  plus  souvent  que  la  sclérose  les  parties  pro- 
fondes de  l'axe  spinal,  comme  la  sclérose  d'autre  part  est  loin  d'altérer 
constamment  la  toLilité  des  filets  r.idiculaires,  l'abolilion  des  mouvements 
réflexes  et  électriques  est  une  présomption  en  faveur  du  nunoUissement. 
Il  en  est  de  même,  el  pour  les  mêmes  raisons,  de  rAintiPHiF,  des  muscles 
paralysés. 

Des  troubles  de  molililé  tout  spéciaux,  analoj^ues  à  ceux  que  nous  avons 
signalés  dans  la  sclérose  ent'êplialii[Me,  peuvent  être  observés  dans  la  myé- 
lite scléreuse,  aussi  Itinjïlemps  du  moins  que  la  lésion  n'a  pas  complètement 
atrophié  les  éléments  nerveux;  ces  ilésordres  sont  des  r-.uNTRACTrnEs pas- 
sagères ou  persistantes,  des  crampes  et  des  RoiDEcnâ  paroxystiques  dans 
les  parties  paralysées  (I).  Si{;nes  <le  l'ivrilalion  des  racines  antérieures  ou 
de  leurs  origines  iiitra-spiuales,  ces  pbénomènefs  suniennent  parfois  avec 
toute  l'apparence  de  la  spontanéité,  sans  excitation  antérieure  appréciable; 
dans  d'autres  cas,  ils  ne  se  montrent  qu';*i  Tocrasion  des  mouvements  vo- 
lontaires ou  communiqués.  T/est  aussi  dans  ros  cirtonslances  que  se  montre 
le  tremblement;  mais  ce  symptûme,  qui  dénote  ralTaiblissement  de  Tex- 
citabilité  îles  éléments  kînésodiipies,  appiirliciil  â  la  sclérose  du  mésocé- 
pbale  plutôt  qu'à  celle  de  la  moelle  pnqïrrrnettt  dite. 

La  conslipation  el  la  difficnlté  d*unner  |»cuvenl  précéder  de  longtemps 
rinconlinence;  4'elle-ci  n'est  précoce  que  lorsque  la  lésion  porte  d'emblée 
sur  le  rendement  génilo-rrurah  L;i  fondioii  des  sphincters  reste  quelque- 
fois intacte  malgré  l'existence  de  lésions  cervico-ilorsales,  pourvu  que  celles- 
ci  soient  superficielles,  d'onTon  peut  inrércr  que  le  cordon  cérébro-vésical 
occupe  dans  le  système  antérieur  de  la  irmellp  une  position  plus  profonde 
que  les  cordons  des  mettdires  inférieurs  (Rollett). 

II  est  impossil)le  de  rien  préciser  quant  à  la  urni-'i-:  v\  à  l;i  MxurnK  de  la 
ïnyélile  chronique  ;ellL'  pcnl  luer  en  quelqtiesniois  (rnunniaim,Jaccoud); 
elle  peut  pennellre  une  survie  qui  dépasse  dix  années;  entre  ces  deux  ex- 

(l)  \o}f€t  I»  U^ovanx  de  Rrown-Séquard  sur  l'ôpilcpsir  spinale,  el  Hallupead,  ikt  tf- 
flttenti  conrulxift  dan»  ffs  maiadiet  rfe  ta  moetle  épiniére,  th^  deParit,  1871, 


MYÉLITE  CHRONIOI'K.  —  SCI.finOSE  ANTKnO-rVTKUVLE.        347 

Irèmes,  le  leniie  de  «Imix  à  six  uns  piirail  iHrc  ic  plus  fi-rqnoiil.  Quelle  que 
siMt  1.1  durée  lotale,  la  pandysie  se  <iniipli*ie  plus  toi  ihuis  le  rauioUisseiueul 
lue  dans  la  salnrose,  el  pounetlodertiii^re  i*'esl  lavariôté  diffuse  qui  prr- 
tnte  d'ordinaire  la  marrfiD  la  plus  lenin.  La  mort  est  amenée  par  l'as- 
îusîon  de  la  paralvsit*,  par  la  cathexte  spinale  (atrophie  de«  muscles, 
liares,  dépérisseuUMit)  nu  par  qiiL'Iipie  rninpliratinn  (cystite,  pleuro- 
tieuiuoiiie).  —  La  guérisan  n'est  point  démonlrée,  un  n'eu  convoil  inéiui» 
In  possibilité,  en  raison  de  la  di^slructinn  drs  éléments  nerveux  dans 
lûtes  les  formes  de  la  myélite  rhrotiique. 


DÏAr.NOSTIC. 


Le  diagnostic  in  toto  est  ronteiui  dans  la  descriplion  qui  précède,  il  n'y 
pas  lieu  d\  revenir;  je  veux  simplement  trrmquT  ici  les  priiu-ipaux.  ca- 
rtéres  rpii  dilTérciicietil  les  ilivei'ses  lormcs  anatdmiques  de  la   maladie, 
forpide  el  silencieux  dans  le  ranioUissemeiitclironique  d'emblée,  le  déhut 
l  actif,  parfois  fébrile  dans  la  sclérose;  Tabolitiou  des  nion\ements  ré- 
xcs  et  électriques,  l'alropliie  des  muscles,  sont  plus  précoces  dïins  la 
eraiêre  forme  que  dans  la  seconde.  Toutefois,  s'ils  sont  plus  tardifs,  ces 
énnmènes  ne  sont  ^'uére  moins  consLinLs  dans  la  sclérose;  Vatruphif 
i  wi(4*c/^y  n'a  manqué  ([iie  dans  une  observation  de  Viil[»ian,  dans  laquelle 
es  aulérieures  étaient  restées  intactes.  Celte  atrophie  n'est  jamais 
Hère,  e'est-à-dirc  qu'elle  n'ocrupe  pas  la  totalité  des  muscles  paralysés, 
général  même  un  petit  nombre  seulement  sont  atteints.  Par  son  appa- 
tion  toujours  Irés-lardive  rehuivement  ;'t  la  paralysie,  cette  atrophie  dif- 
re  de  l'atrophie  primitive  qui   caractérise  la  maladie  appelée  atrophiv 
lutnilnii'**  pvogiruxivp;  [lar  la  lon;fiienr  de  rinteniille  (jui  la  sépare  <]e  la 
ralysic  motrice,  elle  ne   dirtÏTe  pas  mnins  de  l'atrophie  extrémetncnL 
écoce  qui  dislinj^ue  la  malatlie  que  j'ai   décrite  sous  le  m>tn  iVatrofthie 
eiis^  prnijressivt*.  C'est  suitnul  ilans  [amy^lilr sdéreusfi  diffuse  et  dans 
Wlfélitf  f'ftro/*/'/u^cr«/r/f^Milî»llopO!in)qtier:iirophie  secondaire  des  miis- 
présenle  les  caractères  que  je  viens  iriridiquer.  Une  fois  la  maladie  rou- 
ée, les  contractures,  les  crampes  paroxystiques  ou  non,  appartiennent 
ta  sclérose  philôt  qu'au  ratuollissemenl;  ces  synipli'^mes  ont  une  sijîiiili- 
tion  plus  positive  eiiciire  s'ils  n'appiiraisseut  qu'au  moment  de  l'exéculioii 
mouvement  volontaire.  La  marche  est  lente  dans  toutes  les  formes; 
iiis  pans  le  ramollissement,  la  j^?irapl('frte  est  plus  rapidement  complète, 
l'on  n'observe  pas  les  poussées  conjçeslives  qui,  dans  la  sclérose,  iater- 
mpent  comme  des  épiso<les  ai^is  les  allures  calmes  et  silencieuses  de 
maladie.  Une  fois  la  sclérose  reconnue,  on  peut  redierclier  si  elle  est 
niforme  ou  diffuse;  cette  question  est  plus  facilement  résolue  que  la  pnV 
dente.  Dans  la  sclérose  diffuse,  dans  la  sclérose  en  plaques,  la  panilysie. 
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quoique  ilt'iniUïiil  oniiiiaireuietil  par  les  rnemltres  inférieurs,  alteiiit  r.i[M- 
deuienl  irnulrcs  régions  plus  ou  moins  éloignées,  el  bientôt  la  distributioji 
eu  est  Il'IIu  qu'une  lL*sioii  uuirpie  ou  uiiifunurf  de  la  uiuelle  nr  pinil  :ihsr>- 
lumeul  |tas  en  rendre  co!n[ile;  uou:i  retrouvntis  iri  te  même  principe  de 
diagnostic  dont  j'ai  dôjâ  moiilrê  lu  valeur  eu  traitant  de  la  sdérose  eun*- 
piuilique;  d'un  autre  viSli\  le  Irunihleineiil  est  |tr(ipre  à  la  srirrosc  diiïnse, 
qui  est  irailk'ur:"  uoIIimulmU  caj^ictérisrt'  par  les  syrnplôciies  c/'rébraux  qui 
raccumpagneut  :  ces  symplOmes,  qui  rêsuUejit  do  Texleiisiou  de  la  lésion 
aux  organes  encéphaliques,  sont  des  troubles  de  rinlellîgence  et  des  sens, 
et  /les  pliénoineiH's  de  paralysie  (Tenibairas  de  la  pamle  rst  un  des  plus 
fréquents)  dans  la  splu^re  des  nerfii  eriïiiiens. 

Bans  l:i  dc'^rriplinn  qui  précède  je  n'ai  eu  en  vue,  tant  au  point  de  vue 
anatoniique  qu'au  [toint  de  vue  <linique,  (|ne  les  formes  crunmuues  de  la 
myélite  rln'()iiii|ue,  r'est-.i-dire  la  myélite  partielle  en  loyer,  srlêreuse  ou 
non,  la  selêrose  fasiirutée  antéro-lalérale,  la  sclérose  dilîuse  généralisée, 
la  selérose  en  plaques,  et  la  sclérose  périé[*end\ maire  (myélite  chronique 
centrale  de  llallopean).  Mais  si  Ton  veut  faire  entrer  dans  le  j^roupe  des 
rayéliti'S  chroniques  les  dr'jféiiériîsceuces  secondaires  ascendantes  qui  suc- 
cèdeat  â  rinerlie  funcliotmelle  des  éléments  postérieurs  de  la  moelle,  les 
déjçénéreseencfs  secondaires  descendantes  qui  sucré<lent  à  la  lésion  des 
faisceaux  moteurs ccrébru-spinaux;  si,  d'autre  part,  on  y  jtuni  lallération 
|)arencliymateuse  îles  cornes  crises  antérieures  qui  est  une  lésion  fré- 
()uetit<'  de  1;ï  maïariie,  alriq)!ne  musculaire  progressive,  alors  le  domaine  de 
lamvéUle  (bronitpie  prend  une  extension  beaucoup  plus  grande,  qui  jus- 
tifie la  classification  exposée  par  llallopeau  dans  son  remarquable  travail 
sur  les  jnyélites  clirouiques  dilTnses.  Mais  celle  interprétation  n'est  plei- 
neuu'ut  légitime  que  sur  Ir  terrain  aualomo-palholugique;  elle  ne  |>eut 
servir  de  base  à  une  description  clinique  de  la  myélite  chronique. 


TRAITEMKM. 

J*ai  visité  les  stations  thermales  les  plus  riches  en  paraplégies  chro- 
niques: j'ai  vu  Hagatz»  Wildbad  el  Gaslcin;  là  j'ai  interrogé  bon  nombre 
de  patients  dont  la  myélite  était  rompliqtiée  de  cautères  ou  de  nioxas.  et 
je  n'en  ai  pas  renciuilré  un  seul  <iui  eût  coustiité  la  moindre  amélioration 
â  la  suite  de  uc  Iraiteinenl  rigoureux;  ces  résultats  négatifs  concordaient 
si  bien  avec  ceux  que  j'avais  obtenus  sur  mes  propres  malades,  que  depuis 
lors  j'iu  tolalenienl  renoncé  à  l'emploi  de  ces  moyens,  conq)renant  le  séton 
dans  la  même  evclusiun.  Je  n'en  ihrai  pas  autant  ilu  ter  rouge;  la  cauté- 
risation ponctuée,  superQcielIe,  mais  répétée  plusieurs  fois  à  d'assez  courts 
intervalles,  m'a  donné  de  bons  elTetsi  je  «e  prétends  (las  avoir  guéri  par 
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'S  myi'liles  (*hroiii<|iu.'s,  inaîs  j';ii  nhlrnii  urio  aiuùlioratjoii  réelle,  v\  la 
marche  tlcsaccidcnls  a  ôti*  inoiiieii(ajit*iiieiït  uiirayée, 

La  Lt'lladuiie,  intus  et  extra,  le  rhlorofornic  en  applications  sur  la 
inlonne  verl»^braie,  ropiiini*  sorU  les  meilleurs  moyens  à  i)[iposer  aiw 
ilouiciirs  de  la  sclérose;  mais,  le  cas  de  syphilis  excepté,  la  médication 
niratrice  est  impuissante;  j*ai  essayé  les  sels  merciiriaux,  les  sels  polas- 
oii|ut*s,  le  nitrate  d'ar^renl  et  le  phosphore,  sans  avoir  constaté  jamais  le 
iDuindre  ellt't  solulaire. 

L*é  1er  Irisation  parle  courant  constant,  soit  sur  le  siège  présumé  de  la 
lésion,  soit  sous  forme  de  l'uuranls  spino-nerveux ,  est  la  méthode  de 
traitement  la  plus  etiicaco;  viennent  ensuite  riiydrothùrapie  et  les  eaux 
minérales  (voy.  MÉNiiNtiiTE  spinale);  mais  ensumuu'  le  médecin  ne  doit  at- 
tendre que  peu  de  succès  de  ses  efforts.  ïl  peut  cependant  t^tre  utile  à  son 
malade  en  sun'oillant  avec  soin  révacnaliori  de  Turiru',  et  en  pre  nant  toutes 
ks  mesures  nécessaires  (propreté,  matelas  à  eau  ou  à  air)  pour  n^tarder 
ht  Formation  des  eschares. 


CHAÏMTRK   VII. 


MPi:%AI.E  PONTÉRICVRI^.  —  TABE9>i  DOnNtJALlS. 

A  l'époque  où  l'on  ij^norait  en  France  la  lésion  anatomiqnc  dr  relU^ 
[jnaladie,  elle  a  été  désitinée  par  un  nom  tiré  de  sou  symptôme  dominant 
et  de  sa  marclie,  c'élail  IVvtaxif.  Lm^oMOiniCE  rnocnESSivE.  Celte  déno- 
mination symplomatlijnc  doit  être  nliandoiinée  pour  la  désignation  anato- 
Biique(l).  * 


n 


{l)  Huruj«?(D,  Destin  Jounml^  IHSO.  —  W.  [loriN,  De  lahe  dorMli  ptviuiiu.  Berolini, 
iftl7.  —  E.  Hon?(,  Hom'n  Aivhiv^  I,  lH^^.  •—  Jacory.  Kx.  labU  dor».  cpicrini  omatum. 
J842.  —  IloMUEnr,.  tehrbuch  der  Nfrvenkrankitfifen,  otc.  Uffrlin,  IS'iO,  1851* 
—  ^TttXtnxi.  Dfitriiije  »ur  GruthkhU  umt  hUholtigie.  der  Tahr»  don.  {Huf^tand'g 
totimat^  I8H).  —  BûiiLLAUD,  Xùsographie  mèdtcale.  ï'aris,  t84i>.  —  Hai.  hnp.^  t8àî>.  — 
Dti»ÊliLicii,  ilandbuch  der  PatH.  und  Therap.  Slutlfcarl,  1853,  iwa.  —  Tnoo,  Cyelo- 
taof  Anat.  und  Pkystot.^  etc.  Londou,  1H&7. —  Amieri;,  Ue  tabe  donaii.  Beniliiii, 
Sa.  —  Rkmak.  Compt.  remi.  AfJid.  ne,  IftSfl.  —  Gahmvtheritpie.  Berlin,  iHStf.  — 
iterreirh.  Zeihvhr.^  1««2.  —  HerUner  dtin.  Wochen»,,  1864.  —  Dpcheshc  (do  Bwu- 
mi'>.  Det'iUit.rie  hcom.  pntgreitivf  {Arch.  de  ntéd.y  |R58.  18M).  —  De  VèUctrisatwn 
(jde.  iMri»,  2"  wlil.,  iKfil-  —  Teissier,  fie  ViUnrie museulaire  (Gm.  méd.  Lyorty  ïHtit, 
),  —  BôVtlMN,  Gai.  hebdum.,  1861.  —  Arch.  gén.  de  ttiéd.,  IHOK  \Mt.  —  Kisen- 
tANS,  Dif  Deweyunijs-Ata.Tie.  tt'imï,  |h63.  -  Levues.  Die  ijnme  Oegtneration  der  Hiu- 
lr<n  HùctitnnuirkJistrttn^e .   Brrliu,  J863.  —  Fbiedbkici,  l'eber  detjenerntive  Atrophie. 
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L* biologie  est  la  iiif^mr  i]ue  oflle  de  la  myélite  cliruriiquc  e»  jréiHT.tl: 
quant  à  r«i*aiomic  |Midioi«£Ui«e(l),  la  lésion  est  stmbluble  à  celle  de  la 
Kclérose  antéro-faténile.  ello  n'en  dîlTere  que  par  son  flîége  et  sa  distribu- 
ti«a.  Elle  occupe  les  cordons  blancs  postêricui-s  avec  participation  possible, 
mais  lion  constante,  de  la  substance  grise  et  des  racines  nerveuses  posté- 
rieures; elle  est  uniformément  et  symétriquement  disposée  sur  une  lon- 
gueur considérable  de  la  moelle,  et  en  général  elle  décroît  de  bas  en 
haut,  de  manière  que  les  rubans  de  sclérose  se  terminent  par  une  exlré- 

der  npinnien  Hiittrrstriinge  (ViirhoHf's  Archit\  1863).  —  C\Ritt  (M.),  De  Fntaxie  lorv- 
motrire  j/rogremif^  llièsc  ilt»  Pai'i«.  1B02.  —  A'otftW/»  necAerrAM  sur  i'ataxie,  etc. 
Paris,  1855.  —  Trocsseao,  Ciiniq.  méit.  Part»,  IB02,  IBflâ.  —  Rrsu,  KUttische  MitUiei- 
lungen.  GreîfswaM,  186».  —  Axenfeld,  Pttthohijif:  de  fleijttin^W.  Paria,  1863.— /rrA. 
gèn.  de  rnéd.,  IbQH. —  JA(XurD,  tes  Par/tjtlèyieH  et  l'Atûuie  du  tiuiuveinent ,  Paris,  ItMi^. 

—  TuPlHAHD,  />e  /'iKoTM  iocomotrire.  Paris,  186^. 
Oppolzeb,  Ktinùcher  Vortrafj  (\Vi>n.  med.  WW/irn.»  1866).  —  Cyon,  Die  Lehre  vm 

der  Tabès  dorsualis,  hàtisch  und  experintentell  erUiutert.  Berlin,  1867.  —  Grahcot  el 
BoLT.HAnD,  Gai.  méd.  de  Paris,  1860.  —  C\rhe,  Gai.  /lo/).,  1866.  —  L.  CuARki:,  On  tke 
diagnosis^  pathotogtj  and  treatutent  of  progressive  locomotor  alaJtj  iGuifs  liosp.  Reports, 
Ifl66).  —  MARTINEAr.  IjOi.  Aiip.,  Ift67.  —  ToI'IXARD,  Eodf.m  /OfO,  1867.  —  noBlTZSCH. 
Ceher  uvel  ungewohntirhe  Fuite  von  Tabès  dorsuatis.  IWrlin,  l«67.  —  StHiXTZE,  L'etter 
die  .Etiùhiiie  der  Tabès  dorsualis.  Berlin,  1H67.  —  Ispeksky,  Zur  Vathutngie  tler  Al<uie 
tvcom.  prag.  {Centralbt,  f.  d.  med.  Wissens.t  1867).  —  Fabre,  Physioiog.  path.  et  dia- 
gnosticde  l'ataxielocomolnce  progressive  (Gai.  Iiôp.^  1867).  —  Lïom,  Contributions  ù  Chist. 
de  t'atturie  tocomotrice,  thù^e  di>  Paris,  18G7.  —  Larruchk,  thèse  du  Muntircllicr,  1868. 

—  WtiTZENMûLLtii,  De  tabe  dorsuati   Beroliiii,  1868.  —  WallmUllek,  De  tabe  dorsualt, 
I                             Berulini,  1866. 

BR\ciit,/»r  Sgmptomatohgit  der  Tabès  dorsualis.  Berlin,  1869.  —  Mcrcdith  Cumed* 
A  Uclttre  on  somt  points  in  tbe  vHnical  history  and  pathogeng  o(  focomotor  ataxy  (Neto- 

I  Yorti  med.  Record^  1870).  —  MoxoN,  The  Lancei^   IH70.  —  Mettaueii,  (]enilo-semmnt 

neuropalhia  (DostOH  med.  Journ.,  1870).  —  Dlichen.ve,  De  t'étfrtrisation  loraUsée.  Paris. 

I  187-J. 

(1)  RouTAM&KY,  L'eber  dat  Atuwarhsen  der  Bindegeiuehsubstanun  (À'.  K.  Akud.  m 

'  VVfen,  185i).  —  Veber  Bimiegeifebswueherung  itn  Servensystem.  Wien,  1857.  —  Tûrck. 

'  Veber  die  Deijeneralion  eimelner  liùckenmarUsstrnngt,  eli\  Wieu,  1866,  —  JAa>BY.  Steiei- 

THÀL,  UoNUEitr.,  Frieuhcich,  Io<  .  lit.  —  ScHi'i.T£  zu  Ciui'ivi.NkEL,  De  tube,  ditrstiati.  Be- 
rolini,  18^1».  —  Oertei..  Dr  mgelophlhisi  nicca.  Ikroliiii,  1866.  —  Meyer,  De  tabe  dw- 
saaii.  Beroliiii,  18,^7.  —  BICKE^BA^.H,  De  tntie  dorsuali.  Bftrolini,  18:i3.  —  Gcu.,  Cases 
o[  PoTttptegia  (Guy's  flotpitnt  llrports,  .1»  série,  L  IV).—  KoiiLER,  Sfchs  l'ail  von  Hm- 
kenmarks  Erkrankungen,  eU:  (Deutsche  Klinik,  1859). —  Orî>onez,  Compt.  rend.  Soi: 
biologie,  1862,  — Cikrcot  rt  Vclpian,  Sur  un  easirtUrophie  ttes  fordonit  postérieurs,  elr. 
Goi.hebd.,  istîl).  —  Bisdjleiscu,  liist.  Détail,  iur  graurn  Degeneiotion  von  t'^eJàm  und. 
liùckentnarK  (  Virrhotv'sArvliiv,  1K03).  —  EuihAKUb,  Anat,  jHtth,  et  traitement  de  Vataxk-, 
elc.y  iUi'w  Af  Piri»,  îdfla.  —  CoKMi.,  Atoxie  locouu>trir.e  {(iai.  tnéd.  Paris,   l86i).  — 

1  SKOfiA,  Velier  Tabès  dorsalis  (Wien.  med.  Zeit.,  186&).  —  Boucbahu,  Des  léshns  trnnt. 

de  l'atasie  toc.  proyr.  Ljron.  186û.  —  Glarke  aud  ioH?i»ofl,  On  a  cane  »/  Dtseose  of  titr 
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iiiild  sup^rieiirt»  cfliU»e,  qui  est  [liiis  on  moins  lappracliér  ilc  la  ivpion 
liiilliairL',  ou  qni  atteint  in^mc  parfuis  li>  plancher  du  quatririiir  ventricule 
el  l'ciicêph.nle.  i*our  des  raisons  que  la  pathugénle  des  sjniptùmes  fi'ra 
connaître,  relie  allêralion  ne  produit  ses  symplArncs  caractérislîques 
i|u*aulant  qu'elle  altcinl  les  cordons  poslérieiirs  4lans  une  êlendur 
uulable;  il  faut,  en  outre,  nous  l'avons  vu,  que  la  lésion  soil  isolée, 
l'Vst-àHlire  qu'il  n'y  ail  pas  (rallêralioiis  du  syslèinc  spinal  antérieur. 
De  môme  que  la  sclérose  antérieure,  la  postérieure  coïncide  souvent 
avec  des  lésions  de  l'encéphale  ;  mais,  tandis  que  dans  la  première 
maladie  ces  lésions  encéphaliques  ne  présentent  dans  leur  distribution 
aucune  fixité,  dans  la  myélite  scléreuse  postérieure  elles  sont  remar- 
quables, au  contraire,  par  la  constance  de  leur  siét;e;  elles  occupent, 
sous  forme  d'atrophie  plus  ou  moins  avancée,  les  parties  cépliaïiques  du 
système  spinal  postérieur,  m^tammeut  les  pédoncules  cêrél)elh*[i\  infé- 
rieurs, les  corps  reslifonnes  el  les  cimclies  optiques;  on  a  rarement  con- 
staté l'atrophie  des  luhercules  quadrijunieaux,  mais  une  hypex-émie  phis 
ou  moins  généralisée  de  ce  système  a  été  plusieurs  fois  obsenée.  Toute- 
fois, c'est  l'atrophie  de  cert^iins  nerfs  cn\niens  qui  est  la  lésion  la  plus 
commune;  elle  intéresse  toujours  les  mêmes  nerfs,  savoir  :  parmi  les 
sensitifs,  l'optique  et  rauditif;  parmi  les  moteurs,  les  nerfs  oculaires, 
fiartiriilièrenuMit  ceux  de  la  troisième  el  de  la  sixième  paire.  L'altération 
des  nerfs  optiques  siège  tantôt  eu  arrière*  tanliH  en  avant  du  ihiasnia, 
DU  dans  ces  deux  régions  simultanément;  parfois  elle  est  limitée  à  la 
[Kipille.  ïjui  apparaît,  à  Toplilhalmoscope,  blanche,  nacrée,  comme  aponé- 
vrolique,  taiulis  que  les  trous  de  la  ittmiiin  cnbrosn  sont  af^nindis,  et  que 
les  artère?  présentent  une  diminution  de  volume  notable  (1). 


juut.  Cotumiii  of  tht  Cord.  {Lamtt,  18fl5).  —  VrLMAN,  .Vo(^  itur  fêtai  dts  nerf»  s^nsi- 
li/"!!,  iitt  gdwjiiom  Kpinaux  et  du  tjrand  mjmjmthhjur  dam  lett  cas  de  ttlèrtae  drs  fainrenH.r 
pottineurB  de  In  moelle,  etc.  (Arcli.  de.  ptiysiol.^  iKti»). 

Levden,  Zur  grauen  Degertenition  der  hintrrrn  fturkenmftrksntrilnge.  (\'irchow*M  Archir 
1(1(17).  —  Arsdt,  Mittheitumj  ùhrr  die  UrAuUnte  ron  f'nterxurhtiiujfn  ifrsvhiedener  Affer- 
liofMFii  des  !iûckenmarksy  mtmenttirJt  der  {frauen  Ùegenerntion  deatelhen  {Berlin,  klm 
WocAen.,  1«70).  —  Jxduihoi.ïi,  Sludiert  aber  die  tjraue  Oegenerotion  de»  nUckmmarkK 
(Sord.  tned.  Arkit\  1860). 

(1)  Il  nV»l  l'its  Tacilc  tl  établir  unv  relation  pAttiogi^ni(|iic  entre  la  lésion  rondiunentali* 
lit:  la  iiiorllc  et  ces  almpltio  il«s  iiorfs  <  rfinînis  ;  pour  les  nerf*  wiisili^  qui  rrpn'scnlriit 
ni  dénnitivc  les  racinc'S  neneufte^  ilr  lu  |iorliun  côpt»aij<tuc  <Ui  syslôroc  spinal  pi>sl6rtour, 
vu  |>eiil  à  la  rigueur  coiic^vulr  tciir  participation  i'i  une  lésion  qui  fr.-ippi>  la  presque  toi.i- 
lit»'  do  ce  >y»lt*mc,  cr  serait  \^  un  lait  anal<»gue  ;'i  l'alrophic  du  nerf  st'ialiqiii'  ronstalù*- 
une  fols  par  l-tydr'ii.  Uiiïs  pour  les  nerfs  moteurs,  la  tlilUcuIlf^  ect  nutii-rc;  tel  liaMlr 
til>M!nat<*ur  iuvoquf  le  voisiiiat;e  de»  origine»  tie  ces  uerfs  axit-  le  platirtn-r  du  qualriènie 
tciUiiniJc  où  Bc  Icniiine  purtMi»  la  wliirt»»c  spinale,  mais  outre  que  re  Vdisiuape  n'ex- 
plique  point  le  i»a«Mgc  de  la  iésivn  du  système  postérieur  A  lantériour,  il  faudrait  qu'il 
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Le  SYMPATHIQUE  ayant  srs  racines  lians  la  suhslanrr  j;riso,  on  conçoit 
que  ce  sjsli'Miifï  (le  rh'iTs  [misse  rire  altéré  luisniicla  Irsitni  sjjrnaU; dépasse 
1.1  substance  blancho;  ct'[unulatU  jr  ne  l'onnars  c|nt'  le  lait  île  Donnezan 
qui  dt'monlrp  la  nVilitù  de  voiie  prôsornplion;  le  filet  irii'ii  qui  part  du 
j;au|îlion  cervical  suprrîi'ur  rlail  alropliir  (I);  le  f<anj:liiin  lui-niôini.»  n'of- 
frait rien  de  purlioulirT. 

Dans  plusieurs  cas,  les  miiscles  ouL  rlc  trouvés  alrtqdiiés,  »mï  état  de 
dégêriérescetue  ^ranulo-^raisseuse.  Gotume  celte  lésion  musculaire 
irranqiie  dans  un  i,'ranil  noinhri-  de  fails,  rlle  irnpli^iue  i|uelque  l'ouiplica- 
lion  ajoutée  à  la  lésion  ronnuune  des  cordons  postérieurs,  el  c'est  une 
présomption  de  plus  en  faveur  de  Tallération  du  synii>alhi(]ue. 

Il  est  di^ne  de  remarque  que  la  selérose  postérieure  peut,  comme  l'an- 
térieure, coïncider  -iver  des  pnitils  de  ratiudlissenu'ut. 


SYMrXOMES. 

Le  désordre  de  uudilité  qni  donne  »  la  sclérose  postérieure  sa  pliysiu- 
noinie  sjiéciale  est  une  abolilion  inroinpiète  (aUéralioii  de  Uenedikl)  ou 
4:omplète  de  la  coordination  motrice  :  le  nionvemetU  volontaire  a  ïieu  parce 
que  les  voies  (système  spinal  aulcrieur)  qui  conduisent  aux  racines  anté- 
rieures l'incilaliou  réréhrale  sont  iidrntes,  mais  il  a  iieaaver  des  (/ualUé-s 
mnuvaiaes  qui  cnlravenl  l'accomplissenient  réj^uilierde  la  fonction  de  lo- 
eomotinn  (membres  intérieurs)  ou  tle  préhension  (membres  supérieurs). 
Or,  le  tnonvemenl  normal  présente  des  qualités  de  deux  ordres  ;  les  unes 
peuvent  èlre  tnodifiées  par  la  volonté,  ce  sont  les  qualilés  de  force,  de 
vitesse,  de  direeltou  qni  réalisinilla  déterrninalinn  intentionnelle  du  s<m- 
■sorium  et  varient  avec  elle;  les  antres  sorti  immuables  et  indépendantes 
de  la  vidonlé  :  elles  constslent  dans  Taelivité  régulière  r'I  harmonisée  de 
tous  les  muscles  qni,  soit  par  une  action  directe,  soit  par  nue  action  asso- 
ciée ou  anl:)g(niisle,  participent  à  ta  production  du  mouvement.  Les  qua- 
lités du  priMiner  ordre  sont  volontaires,  elles  relèvent  de  l'inlluence  céré- 
brale; celles   iki   second   ordre   sont   mécaniques,  elles    dépemlenl   de 

l'iU  pruuvé  t)iii\  toutes  IP5  fois  [(ih:  les    nerfs  oujlu-malf<iirfl  mjiU  (irîe,   l'allération   tiù  U 
iiiodie  s'ôlive  jtisiiu';m  caUiiiu?.  Or,  re  rappurt  fsl  peul-<'lre  n-çl,  niais  îl  n'est  point 

(l)  U»  obscnatioiii  microscopiques  de  MM.  e.iulct,  \i]|t*miii,  Lavcmn,  dit  l'nuLour 
pcnnollAnt  (ï'nrnrmer  qiio  U  substance  nerveuse  était  remplacée  par  un  ti»su  laminaire 
fi  abnutt.int  qu'il  fiillait  un  grand  nombre  de  préparations  pour  distinguer  quelques  élé- 
inruLs  nerveuv  nltrrùs»  lundis  ipic  ^ur  un  (llet  pris  sur  un  autre  sujet,  dans  toutes  les 
préparations,  on  ilifitinj^ail  lu  structure  ner^'eufp;  il  semhlnit  ([uc  M  lUel  de  eommnni- 
«:iUiun  du  granJ  sym|iathiqiif'  fill  devi-nu  du  tis^u  Icnilineux.  —  Doi<>B£An  {,t2aietu  keb- 
l'ont-,  18«A). 
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[«eiict  spiiiîile.  Un  il'niilres  liriiii's,  les  v;iriiilioii!i  de  Ibrrt^,  de  vitesse, 
d'clendue,  ilo  ilireclion.  par  lrsf|uc]lps  les  actes  moteurs  soiil  adrkpU'>s  à  b 
ili'lermiruitioit  intentionnelle,  sani  rt'lFel  ilt-  variations  puralkMes  oi  volon- 
Uiircs  ilaii.s  l'incil;iLi*in  miiliiii^  frrrlu'alr  ;  INMU'hatneini'Ul  ei  riuinnonic 
des  mouvements  j>arli<'ls  (jui  ciMuouri'nt  â  l'cvÙLutian  du  inonvement 
voulu  sont  des  actes  nièt'aiin|uos  résulLiint  HiUdenient  de  Taclmn  de  la 
moelle;  c*esl  mur  connliiialion  aiitnmnti4]i]e  qui  est  le  produit  iPune  dis- 
|iosition  or^aniiiuf  jnvrlaljlio. 

La  cooHOiNATtoN  MOTiiHiK,  (jni  appîirail  an  premier  abord  comme  un 
Ciil  nnique  el  îndivisîlili*,  pnirt'de  dont-  vu  réalîh'  di»  denv  npéralîons 
•lislineles  :  la  ronnininium  iofoninirc  vu  a'n^bnthy  la  roardi nation  méat- 
itù/M  OU  spimiUi, 

L'altération  i>f,  ce  deiimeti  processus  est  le  rai"irt<>re  (latlm^^nonio- 
nique  de  la  myélite  seliTonse  |)o:>li;'rienre;  t|naril  à  la  raordinaliuii  volon- 
taire ou  cérébraie,  elle  est  troublée  ou  intacte,  suivant  que  le  sens  mus- 
eulaire  et  le  sens  taclile  son!  |n'nlns  un  roivservés;  e%'sl  là  nii  fail  rnntingenl 
*'t  variable.  Tuutefois,  en  ee  4|iù  roni-erne  la  sensibilité  jriuseuhiire,  si  Ton 
a  soin  de  rt'xplorer  par  la  métbode  exposée  pbis  Irnn,  un  la  trouve  Lien 
plus  souvent  allérf'e  que  ue:  le  disent  les  id»servalenrs  ijiii  vo  li<irtienl  à 
une  investigation  moins  précise  (1). 

Les  pbéuomrnes  qnî  s|HMiali<enl  hi  sclérose  postérieure,  lorsque  le 
désordre  étant  romplel  porte  û  la   fois  sur  la  coorilinalion  luéeatiîqne  cl 

(I)  Dvpui»  la  |uitt)it*j<linii  de  mon  trni:iil  sur  rut:ixii%  (]1[|('1<|ik>^^  iiuSIrciiis  français  m'ont 
.'iltrilMii;  une  opinion  qui  n'e^t  point  niirniu^  :  ili^  ont  avaiuc  qw  jr  subordonne  les  tlV-- 
«urtliTs  ilr  uiotilité  h  la  perte  de  la  scnsibilil^'t  inu»cul;urc  el  t.ictilc.  CeUc  usortion  m'A 
•■traiigriTK^nl  siirpri:(,  ot  cela  |mur  quatre  raisons  :  l"  k  ^rentier  j'ni  établi  la  dislincUon 
«apitale  «le  la  ciMjriliii."ilioiiHic'<Miiiquf  nuéréc  par  tu  niorUc,  cl  d»*  la  conrdiiicition  volon- 
kiirr  opérée  par  k>  ^iiM>riuiit  ;ir>iiilc  iU'Ij  M.Mi»ilMltlë  inutculo-t.'^clilc;  2°  aprè»  Vulkmaiiii 
Yiin  lier  Kulk  rt  Wagner,  j'ai  <H.iMt  qur  la  ruurtlinattuit  inùcoiilipic  rcisullc  de  la  disposi- 
lion  orgauique  prvétatitic  diui&  In  moelle  ;  30  Ir  premier  j'ai  e&sayé  d'inlcrpnHcr  l'alaïue 
iiuV^tniqur  par  la  perturbali<in  des  acies  ri^flexes  f.i  des  irradiation»  xpinal*?»;  ^'>  j'ai  Icl- 
l'iiKMil  eu  a  cotur  de  si'jijrer  l'nlaxie  uiôeaniqiie  de  l'ntaxie  volonliiirc  qui  résulte  de 
l'.iiip»llii*At<^  uuiSL'ulo-lacltle,  qnc  j'ai  Iran*  le  diiigiio<lie  difTôrenlicI  «le  cts  deiiK  former. 
F.ml-il  de*  ciLitioni  tcxliielles!  .1  .ii  érrit  pnge  ys  :  -  La  nioelltî  Apinièrc  ni  l'urgano  de  l'as- 
vwiation  et  de  la  coordination  des  iiMJU^einenls  •;  oL  pjige  609,  ou  peut  lire  i^omnic  rôiunic 
d'une  loiijnxî  an.'UvM;  »ur  la  rnurdination,  celte  propo^ilion  catêgmique  :  >  La  coordina- 
tion motrice  e«l  mbordoniiée,  en  tant  qu'opération  volontaire^  à  rinU'i;rilé  iln  «en»  mii*- 
ruliiire  et  ace e*9ui renient  n  l'inlê{;nté  du  sens  tactile;  m  tant  quo\tcvation  involotitait e 
ft  mfvntiùiue.,  elle  K'*ulle  dos  irradiation»  spiiiale<>  et  de  la  mulricitô  rédoxe*.  —On  Irou- 
*rni  im  outre  (pagei^  r»:iO-o:)'i)  le  diaijnoslic  différentiel  de  Vataxif  ;wrr  iléfaut  de  cocriii' 
mttivn  roltmtûirf.  cl  de  yalarit  par  défaut  de  cûoidiiialion  aulomattquf.  —  E»  présence 
de  cniirluBÎous  ousâi  clairea.  je  me  demande  ce  qui  a  pu  donner  lieu  à  la  Caule  d'inlPf- 
jm-lnlion  que  j'ai  signalée.  Ln  de»  iicvrnpaïli«>lrtip>les  le»  plus  distingués  de  J'AIlcmagne» 
le  savant  professeur  Beucdikt  {i\c  Vienne),  n"a  p'nnl  commis  celte  erreur,  et,  bien  qu'il 
jACCoeD.  —  Path.  inl.,  3*  édit.  ».  —  23 
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sur  la  cooriIiii!ili*Mi  volonlaîro,  sont  :  la  coiilr.iL'lion  c\!tîrt''n'e  des  niusdes 
qui  oxrruU'iïl  un  mou\enient^  la  coiilrîU'lioH  îiUempeslivo  deti  aiiti- 
gonislos,  rt^puiscinctit  précoce  de  Texcilahilit^  motrice,  des  contraclioDs 
involonhiivs  pcjKliiiit  te  ropos,  1:1  slalîoii  ileI>o«t  ou  raccomplissemeiit  des 
iiionvenienls  coiiifjiuiiinurs(^/f*if>r(/r'^  fU'  la  tvoîiHnatiou  mt'atniifue),  eiUiu 
rîmpossibilité  d'îipprt'cier  les  qualilés  du  inouvemenl  el  de  Tadapter  an 
tint  voulu,  ï^ans  le  î>etours  de  la  vue  (ifésortlre  de  h  roordinatimi  ro- 
ttmittiir). 

Cehi  élaut,  la  quesliim  pallioirr-uique  (I)  se  pose  eu  ces  termes  :  coin- 
menl  la  sclérose  alrophirfue  iles  rordons  postérieurs  provo(|iie-l-elle  cfs 
syinpl6rnes  earaclérisliques  ? 

Ces  cordons  rcuferinout  :  f"  desfibivs  pnsléro-antérieuresou  réfléchies, 
c]ui,  Il  travers  la  sahslauie  jjrise,  unissent  les  racines  postéiieures  au\ 
cellules  et  aux  racines  anti'rieures  ((ibres  réflexes  ou  excito-motrices  que 
j'ai  apiMdées  inlermédiaires);  tes  filires  out  une  at  lion  réjfulatrice  sur 
l'cxcilabililé  et  sur  rexcilntioii  itn  système  antérieur;  i"  des  fibres  qui 
aboulissenl  aux  cornes  grises  postérieures;  elles  apportent  à  la  subslano* 


ail  exagéi^  qiii'îqnc  peu  le  Klle  que  j'aUribue  au  sens  miiscubirc,  il  a  parfaitement  jui&î 
ri  mis  en  tumiôre  In  tlii-orie  paUiD^i'iiitiUf  ijue  j'ui  b;iH'e  »ur  U'n  irradiations  spinnlcs  et 
les  acles  K-flexes.  Je  suis  heureux  de  lui  en  t6muigiier  Uù  iim  reconnaissance. 

Je  ne  hxûf-  pas  moins  sali»fait  du  cunslater  les  pru^çrès  t{ii'tHit  hiis  en  France  et  à  Vv- 
Iranger,  depuis  mon  ouvrage  de  184>4,  la  doctrine  de  l'iiulomatisnic  spinal  et  la  théorie 
drs  trouilles  r«''ftexe5  comme  élément  pnINogcnique  de  l'alaxie;  je  n^ettt*  seulement 
«pion  n'ait  pris  loujount  respecté  riiistoriiine  rxaM  de  celte  question. 

(l)  Arnold^  bir.  Lehre  ron  den  lieflesfunctionfn.  Heiitelher(r,  18'|2.  ~  Muller,  //«rf- 
buch  der  Phijxioloiftr.  CoblenU.  1833-16W.  —  Volkiiass,  arl.  Menrnphysioiogie  in  ^a- 
gner*»  HandwtJrUrbueh.  Urannschweïç,  I8U*  —  SplESS,  art.  Krankhafte  Stôrungen  h  en 
ThûtigkeH  dru  yervpHKtjstem.  Sud.  Uho^  IB'iO.  —  HEsr.K,  Uandh,  der  ntthn.  Vathohgk- 
II.  BraunM"Iiwei^\  1833.  —  Unows-SÈQi'ABU,  Lectures  on  the  PInjxiohfjy  itnd  Palhohyij 
of  the  rentrai  Xfrrtmx  Stjntfm.  IMuLiilelpIua,  |H60.  —  [tEXEDiKT,  L'ftfr  liUimutujsarligr 
Stvrungen  (ter  MvtHitàt^  etc.  {Wiener  med.  W'ùcheMch.,  !8fl2).  —  DericJtl  itber  die Sit- 
iungen  am  20  ttnd  n  mai  lK6fi  (W'ùchenht.  der  Ge»U.  d.  AtnU  «i  Wien).  — Re$ultalf 
der  etectrtnrhen  Unten.  und  Beliattdlutig  (Wiener  med.  ehh:  liundsltati^  iHfi5>.—  c'flw- 
tatt's  Jahre^ttericht  pro  I66à.  —  Jaccoiei»  /oc.  cit.  —  CïoN,  l'eber  den  Einflusx  der  hin- 
leren  NerrenwunelH  ah  flr//.  ittif  die  Erretjharkeit  der  rordertn  {Berirht  her  K.  »âfhi. 
Gestells.  der  W.,  UflD),  citation  de  BenedikI. 

Reheuikt,  Zur  Théorie  dei-  Tafteit  dorituali9<Mtfj.  XVtenet  med.  ZeU.^  1869)  mtAEter- 
trotlierapie.  —  CLirroitD  Aibïtt,  Jiemarks  on  the  phenomena  of  tocomotor  tttaay^  wilk 
an  appendix  rehitive  to  discuintion  tUereon  (Hrilish.  med.  Jourmiy  1R6(I).  —  Loi^KBARl 
CLAUKt;,  On  iocomotnr  alaxij  (emlem  tnco,  ihc9).  —  Bfnedikt,  Vortrag  ither  Mvaket- 
beaserliewegiingxbeiruMtseiH  beaonders  bti  Toltetiachen  (Wochenhl.  drr  iiesetls  d.  Aertie 
'«Il  W'ien,  186»).  —  UosENTBAL,  Tlieorie  und  Aetiohtjie  der  tabetisehen  Erkrankung  (\»Vr- 
ner  med.  Wochen.,  1869).  —  Uyuek,  Ueber  Muskehinn  und  Atoxie  {Virchow't  Archiw 
iBfig). 


MVKÎ.ITK  rjinONK/lE.  -  SiXÉIlOSE  POSTÉJUKIIlK.  ;ï55 

jrrisc  l<*s  iiii|nessioiis  ])(''ii|iliû"ri<p*os;  H"  des  libres  longitudinales  ascen- 
dantes qui  uoncoureiil  i'i  la  Iransinissiot»  ri'réitnilc  dos  irnfiressions  mus- 
rul(>-laclil<*s;  i"  ils  renlrruieut  peiit-i^irc  des  filtres  renlrifiigi^s  qui  ont 
une  action  réîfulalrice  (UreitÊ  sur  le  inutUï  île  la  contraction  muscu- 
laire ^1). 

(t)  LVxiiériciiCC  i|ui  I*sni1  à  ilênmnlrrr  loxislriirc  de  m  flbrcf  ccnlriftigr*  e»l  de 
Harlcu.  el  c'efX  B«*iiodikt  {Ae-  Yîciini')  (|tii  l'a  Hiiplnitiêc  à  ta  pjitho^^nic  de  l'^iUxie  \oco- 
motrice;  la  lêpiliriic  .lulorilé  <lc  son  uoni  ci  dn  ses  Irn^iiux  mr  Hiil  un  dt^vmr  Ao  repro- 
duire ici  SCS  ronclu»ion«:,  mai;*  y'  sitçiirikTiii  rc  qii'elli'^i  eue  pnrni«viit  avoir  d'arbitraire, 
mi'me  étant  tuïmis  /r  [ail  anatowifjiie  sur  Iccpu'l  pllrf.  sont  basées 

L'exp^Ticiiri?  roiidaiiH'iitale  dr  H.irleft^  (n^'latùft  par  Bciiedikl)  est  la  suivante  :  ît  provo- 
que de*  conlractions  iiiuscubires  par  l'excilalion  Oc»  racines  nntvrieun*»,  il  cnrrf;islre  ces 
rttfilniclion*  lu  i^oyeii  du  myographe  pour  en  apprûrier  cl  en  conserver  la  Toniie  el  1*^ 
leitdue;  pui»  il  reclicnhe  les  caraelères  que  prend  la  cutdracliuu  :  l»  lorttqne  les  racines 
postérieure»  onl  t'iê  pn'Mlaldfment  ctnipée»,  S»  lorsque  le  bo^il  pcripltérique  d«  racines 
postérieures  coupées  est  artitlcieUcmcat  excité.  Or,  la  forme  de  la  contraction  change 
fipccs  ta  seclion  des  racine*  pustérieures  el  le  changement  e^l  diiuble;la  conlracliun  est 
|»lus  tardive  et  elle  e»t  exagérée,  mais  l'excilatlon  arlincieUe  du  b«ul  [HTiphêriquc 
de  la  rariiie  postérieure  reiloiiiie  à  In  i  nnlracliuu  n*s  taraclèrcs  priniilir«.  De  n-lte  expé" 
rieiKe  Bcnedtkt  diduit  ainsi  les  coiisi'-quences. 

CcUc  expérience  si^çiiifle  ;  1"  que  le*  racines  postérieures  ravoriscnl  l'excitabilité  des 
racines  nnlérieures,  de  sorle  que  In  suppression  de  cette  influenco  retarde  la  réponse  du 
muscle;  2*  <|ue  les  cordon*  poslirienrs  exercent  un*;  inllueiM-e  ilirecle  sur  le  inoile  de  la 
cunlraclion  musculaire,  el  rpir*  lur^quc  ceUc  iril1iienrt>  cM  ilrlruitc  par  la  seclion  des  ra- 
cines |H>>térieures,  la  cunlrartjon  devient  anoniiale  dans  :4>ou  clendue;  30  ipie  l'excilaliou 
orlitlctelle  du  bout  |>ériphériqne  de  la  racine  postérieure  co^ipée  restitue  à  la  contraclioii 
se»  cjiruclèrcs  normaux.  Cetu  étant,  il  n'y  a  d'autre  raovcu  d'expliquer  cet  laits  que 
d'wtineltrv  dans  les  cordons  iioAtérieurs  des  fibres  centrifugf^  qui  se  rendent  aux  muscles 
pm  le»  racines  pualértcures,  el  règlent  les  conlraction»;  c'cïl  ce  qu'ont  :i(lini«.  en  effet, 
Uarlcss  el  Cyon;  ces  Ittires  centriru^es  <>ont  tes  fibres  coordiuulrices  par  excellence.  Or» 
|/>  retard,  la  dinictdlé  de  la  conlrnclion,  d'une  |tarl.8on  étendue  trop  grande,  de  l'autre, 
M»at  deux  caractères  rondanienlaux  de  l'alaxie  spinale;  mais  il  y  en  a  un  IroÎMÛmo,  c'esl 
ta  contraction  inopportune  des  muscles  antagonistes;  îi  l'élat  pliysiologiqiie,  les  muscles 
uitagiiitistcs  de  ceux  qui  se  cuiilniclenl  ne  présentent  qu'une  tension  active  qui  a  pour 
efet  de  Miiidérer,  de  régler  tu  ctnilraitiun.  Chez  les  ataxiqnes,  cette  tension  est  souvent 
accrue  an  point  de  se  tranfurnier  eu  une  ci>ntraction  efTicace  qui  truublc  le  mouvement 
priniilir.  Bencdikt  cherc be  X  montrer  que  l'expérience  de  llarless  rend  compte  aussi  do 
ro  traisiënto  caractère  :  d'après  lui,  les  libres  coordiuatrices  étanl  altérées  |W  la  lésion 
des  cordons  postérieurs,  U  tension  des  anLigonisles  est  exag{'rée  jusqu'à  contraction  réelle, 
tout  comme  dans  le  fait  expérimental,  ta  conlriulion  ette-niéme  est  nmptillée. 

Il  est  bon  de  remarquer  i|ue  cette    inlcrprétalioa  ne  ressort  |>as  directement  de  l'expé* 
rieuce;  celle-ci,  en  elTel,  n'a  trait  t|u'au  mode  de  cunlractiun  des  muscles  direclemcnl 
^_    mis  en  jeu  par  l'cxcitalion  des  racines  antérieures,  elle  est  muette  &ur  la  contractiun  des 
^B  aoUffuuisles. 

^B       JUistraction  faite  de  ce  point  de  détail,  la  théorie  dans  son  ensemble  me  parait  soule- 
^^  ner  quelques  objections  imiK>rtnntes.  L'expérience  qui  lui  serl  de  buse  a  été  répétée  et 
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(  ToitU*  rt'stTve  fait**  <li*  cedernirr  olf'iiipnl  nui  ïiVst  tMirore  qii'tin  posltt- 

I  latttm   pltysit>!oj;)(|ue  el  non   |ias  un  fait  analoniiiiuo  {lorrioriliT,  la  lôsinn 

1  des  cordons  postérieurs  allère  les  qualllrs  du  mouveincnl  parce  qu'elle 

allrinl  les  fibres  rêfl(?\es  n^ulalrices  du  syslf*run  kinésodique,  et  les 
liljivs  ceiilripèles  qui  tv)iief>u[vnl  à  Imnsiuetlre  au  :>eitsonuni  la  iinliori  de 
l'état  des  muscles.  La  preiiUL-re  lésion  niodlde  rexcilabilili*  du  syslème 
anlérinir  (perliirbalioii  rètïexe)  et  la  disti'iliiiltDii  4le  riiu-ilalion  cérébrale 
aux  élêiiUMits  île  re  système  (troubles  des  irradialiuiis  spiiinles)  (I);  de  là 
les  eontractions  irrêgulières,  intempestives  clinvulantaircs  qui  coustiUieiil 
raUéraliaii  de  In  riionliiialion  mèeaiiiqne-  La  i^ecomle  lésion  prive  le  sen- 
soriuui  des  rcnseif^^neniejils  que  lui  ruuriiil  la  sensibilité  musculaire  sur 
les  qualités  et  rada[»Laliou  du  nii>uveineul,  de  là  la  nécessilé  de  la  vue 
pour  I*'  coniriile  des  riioiiveuinuls,  c'est-à-dire  la  perle  de  la  eoordinatioii 
volotitaire.  — Ou  eonçoil  que  les  éléments  îles  cordous  postérieure  ne 
sont  pîis  toujours  intéressés  tous  a  la  fois,  et  eclte  eireonsïauee  rend 
compte  des  cas  dans  lesquels  le  désordre  de  la  eoordinatîon  volontaire  fait 
défaut.  C'est  surtout  au  déliul  qu'on  la  voit  mampier;  plus  lard  elle  est 
de  règle,  ee  qtii  s'explique  uaturellenieul  par  la  généralisation  de  ta  lé- 
sion. Depuis  que  j'explore  la  sensibilité  innsenlaire  par  ta  métbode  spé- 
ciale qui  sei'a  exposée  ItieuLùl,  je  l'ai  toujours  trouvée  compromise;  et 
Jtouiberi;,  qui  juge  de  l'aneslbésie  musculaîie  [tar  Téfueuve  de  rocelusioii 
des  yeux,  déelare  que,  dans  une  pratique  de  vingt  années,  il  n'a  pas  vu 
I  manquer  une  seule  fois  la  perte  du  sens  musculaire.  Dans  quelques  cas, 

n'ft  pas  donné  des  résutlnts,  identiques;  or,  c'ot  \tica  |teu  d'un  seul  fait  expérimental 
pour  juKiitVr  rcxislcnre  de  filiTcs  cnlrifiigcs  itnn^  lf»s  cordons  postên'purs,  dont  M 
cunducUbiliU"!  uni()uciriGnl  ccnlripûle  al  uuivpr.^ollfinent  Admiw*.  \>nl-<m  pawer  sur  ce 
premier  poinl  et  lenir  pour  réelles  les  Ûbres  loordinatriccs  cculrifugcs,  l'ussiniilntion 
tentée  par  b<;ne(1iki  se  Iicurl4*  roiilre  une  auîre  iliffu'uHé;  la  tcsion  wlOrcnse  a  pour  pre- 
mier pfTel  rirritalioii  foiicli'MiiH'lte  des  T'It-nif^tils  nerveux,  t'alntiiliîe  esl  une  aUi^ralion 
Becondairr  qui  vient  plus  ou  moins  loii^tciiips  après.  Or,  r.iUixie  expcrimenlale  de  Har- 
Icss  est  pruduilL'  par  la  section,  c'csl-il-dirc  par  la  pitruly^ie  cuniplt>le  des  fibres  conrdina- 
trices^eltc  ne  pcul  donc  rendre  compte  de  l'ataxie  ptiltiolii;;ique  prccoee  coïnridrLiil  avec 
des  pliênumèiies  d'excilalion,  Kvjuclle  révèle  toute  nuire  chose  que  la  destixicUon  coni- 
plélc  des  fli-niputs  po^t(Tt^ nirs. 

litviMiuern-t-on  aver  Bfnprlikl  pour  celle  prriodr  alaxitjup  inilntîip  une  irritation  des 
libres  roordinatrtccs?  Je  n'en  vois  guère  la  possibilité,  car  l'expiiipuce  montre  que  l'ex- 
I  citation  des  libres  coupées  restitue  h   la  contraction  musculaire  ses  caraetères  nor- 

maux. Au  lolal,  le  fait  analumiriue  n'est  point  certain,  (?t  l'adaptation  pathologique  qu'on 
vpul  en  faire  nVst  pas  enlitfrnieiil  ciinfuirtni'  aux  résultais  de  l'expérience  invoquée. 

(1)  Le  pbénomt'tie  ik-s  îrrailiatiuna  spitialos  cotl^istl;  dans  la  propagatinn  de  l'incilativn 
motrice  â  desélémeuts  nerveux  qui  ne  l'uni  pas  direcletnent  rei;ue;8i,  pour  une  cause  quel- 
conque, l'excitabililâ  de»  éléments  est  accrue,  l'excitation  irradiée  sera  plus  intense  on 
pins  étendue;  c'est  là  une  drs  explications  qur  l'on  peut  invoquer  pour  rendre  compte 
de  la  conlrnrlion  inlenipoMivc  de«  inusclet*  anlagnni^lc*. 
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à  rinversc  de  vc  qui  a  lif^u  irurtlinairp.  et'  symplAini^  csl  vm  |»li«''nomên*' 
(ic  tirijul;  il  pn-frilp  riiicnnnlinatiLm  spiii;i!o.  (yrsUloiic  là,  dans  1;^  mliin- 
^l'iiic  dpa  symplt^ines  at.ixiques,  un  élt-mcnl  de  premier  t>i*drp;  il  n'y  a 
ps  do  niisoii  pour  h*  rirjîlîyiT,  mais  il  rif  fjiul  pas  non  plus  mi'rniui.uïn' 
à  son  profil  U\  Jôsurdiu'  |irr>i|iiii  dniis  le  iiun-anisiin-  autoniaJMjnt*  dv  h 
inyclle  par  rirrit^ilion  el  ensuite  par  r;ilro|»îiie  dfs  élnnenls  poslêrirnrs. 
Le  processus  palliojréiiifjue  es!  nuuplcve,  cl  des  deux  t'ornlilions  qu'il  pré- 
sonle,  savoir.  In  perturba  lion  du  irnV-uûsrne  spinal  el  raï)(dilion  du  sens 
musculaire,  la  première  esl  plus  essentielle,  plus  fundanieutale  rpn*  la 
serondc  :  voilA  le  fall  (1). 

Le  DÉBUT  de  la  myêlile  scléreuse  postérieure  n'est  pas  toujours  le  même; 
il  a  lieu  p:ir  des  douleurs,  par  des  troii()lesde  loeomolion.  par  des  désor- 
dres dans  la  vue  ou  d.nis  la  niulilitê  des  yeux,  par  des  accidents  du  côté 
•des  organes  génitaux,  entiu  par  des  symplùmes  gastro-inleslinaux  ;  lorsque 
la  maladie  cotiimeiu-e  ainsi  par  un  pliniomêar  unitjue,  celni-ci  [U'Ul  tvsler 
isol*'  durant  un  temps  assez  lori^î;  il  est  donc  essejitiel  de  ne  jamais 
perdre  de  rue  ces  diverses  modalités  de  Finvasion. 

Les  donicnm  prêsptdont  les  ileux  formes  propres  aux  douleurs  spinales  : 
la  constriction  en  ceinture  et  les  irradiations  dans  les  membres;  ces  der- 
nières sont  connues  depuis  Uoinher^  sous  le  nom  de  douleurs  fulgurantes  ; 
'elles  reviennent  par  accès,  el  d'un  point  de  la  rè-^ion  cerviro-dor- 
»ale  elles  se  propajjenl  avec  riusUintanêilé  de  rèclair  dans  les  membres 
inférieurs  ;  conmn^  la  douh-ur  en  reinlure,  ces  irrmlialiiuis  sont  des  mani- 
festations excenlri{|ues  qui  lêuioij;nont  de  Tirritaliou  des  raciufis  pos- 
térieures ou  de  leurs  prolinij;enients  inira-spinaux.  Os  pliénomènes  ue 
sont  point  spéciaux  Â  la  myélite  postérieure;  s'ils  y  sont  plus  marqués 
et  plus  précoces  e|ue  daiïs  les  autres  maladies  de  la  nïoelle,  c'est  parce 
que  la  lésion,  sié^'canl  d'emblée  dans  les  parties  blanclies  postérieures, 
retentit  plus  directement  et  plus  promptcmont  sur  les  racines  qui  les  tra- 
Tersent. 

Les  troubles  de  la  nioiiiti^  dans  les  membres  inférieurs  sont  d'abord 
peu  prononcés;  c'est  une  certaine  dilïicuUé  à  se  mettre  en  niarcbe,  ou  bien 
Duo  fatigue  précoce,  dunl  le  malade  s'êtoiuie  d'autant  plus  qu'il  a  coji- 
science  d'affecter  à  ses  mouveinenls  tiiie  plus  {grande  somme  de  force 
llnisculaire.  Celte  latiptie  a  ihu\  causes  :  rexcilalion  dn  svsièrne antérieur 
étîmt  exagérée  par  le  travail  irritalif  du  postérieur,  Tépuiseuieut,  tou- 
jours proportionel  à  la  dépense,  devient  plus  rapide;  d'un  autre  câte,  la 
penersion  ile  rinuervalion  spmude  enlève  déjà  à  la  marche  son  caraclèrr 
automatique;  au  lieu  d'être  un  acte  purement  spinal»  elle  devient  un 
acte  cérébral,  c'e.«t-à-dire  que  Taltcnlion  est  nécessaire  â  rexéculion  du 
mouvement.  Dans  d'autres  cas^  ralténilioii  de  la  mcdililé  se  révèle  d'une 
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(I)  Voye»,  pour  ptu*  il**  détniU  sur  retlf*  qiipjiiion,  mon  Irawil  sur  Tataxic.  rnri?,  1  Wi. 
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aulrfi  manière;  celle  l'iiliiiue  .iiioniiiik'  ii'evisU»  pas  ou  elle  *^sl  iiiapen-ne, 
mais  le  malade  épninve  une  lUriitMilU'  ln*s-{;raiule  ù  resler  peiidattt  (pu'I- 
ques  iiislauls  tlolioiil  cl  îiiitnubile;  il  e!^l  to)  imlivitlii  i]u\,  pr>iivaiil  eiu-ure 
marcher  pemiaiit  plusii-m-s  heures,  ne  peut  coiiservcr  au  delà  tle  quelipies 
minules  la  station  tleboul,  sans  osciller  et  éprouver  \ine  fati^ie  qui 
Tohli^'e  impiTieuseiuenl  à  s'asseoir.  SouvciU  alors  on  observe  des  emi- 
Irulioiis  dans  rorlaiiis  grou]»es  t  nu  seul  ai  ro  s,  surtout  dans  le  i^roupe  des 
fléchisseurs  du  pied  sur  la  jambe;  ces  contraclions  ne  sont  poînl  des 
mouveiueuts  voulus  dans  le  but  de  maiiiteuîr  réqiiililiro,  ee  soiil  des  ninii- 
veinents  iuvobmtJiîrcs  ipii  le  rendent  [ilus  ïnsiable;  parfois  ecs  roiitrar- 
lîons  réflexes  des  néchisseurssont  assez  puissantes  pour  soulever  l'avant- 
pied,  el  h  rel  instant  le  malade  osrille.  La  dinirnllê  de  l'(*i]nilibre 
slaliqiie  reïnridc  quelquefois  avec  une  sensation  de  vide,  de  litnba1li»ii  on 
de  chute  imminente  qui  trouble  le  malade  et  contribue  à  le  luire  osciller 
quand  il  esl  deluml  ;  mais  re  sympt^^rne  ti'a  rien  rie  ronstant,  parce  ipie 
Fanesthésie  plaidaire  qui  !e  produit  manque  elle-même  assex  souvent.  Les 
troubles  delà  niotililé  tpiiviejuienl  d'èlre  ijuliquês  dépendent  tous  de  Tal- 
léralion  cnnimencimte  de  la  courdinatimi  spinale,  el  pbis  prérisémeni  de 
rirrilaliou  des  fihres  réj;ulairii'es  de  rexeiUibiblé  du  système  kinêsinliqui'. 
<ronime  phénomènes  initiaux,  ce  sont  de  beaucoup  les  plus  fréquetits; 
parfois  cepemlanl,  c'est  la  dimiuntiou  de  la  sensibilité  mnsrulaire  qui  est 
le  premier  sympl*Mne  [lar  ordre  de  ilale,  el  dans  ce  cas  In  maladie  se 
révèle  d'une  tout  autre  manière.  Obliicé  par  quelque  circonslaiice  fortuite 
de  marrher  dans  l'obscunlé,  le  malade  s'aperçoil  qu'il  nVst  pins  le  maître 
absolu  de  ses  mouvements^  ou  4lu  moins  i|u'il  n'en  a  plus  une  conscience 
evarle  :  il  hésite,  Irélmehe,  rlianrelle,  et,  hie»  rpi'il  soil  dans  un  milieu 
parfailemeiil  comui,  il  n'ose  faite  un  pas  sans  prendre  un  point  d*appui 
sur  les  objets  envinumanls;  avec  la  lumière,  le  trouble  disparaît. 

L'alîéraliou  île  la  molililé  s'a;îprave  fatalement,  mais  avec  une  rapidité 
Irès-variable;  an\  pbéuon)ênes  de  début  s'ajoutent  pins  U\[  ou  plus  lanl 
des  contractions  exaf^érées  ou  irrêgulières  qui  Iransfonnenl  PaUixic  com- 
luençatde  en  ala\ie  parfaite.  A  cette  période  d'état,  qui  eslruliéeàla  pre- 
intére  par  une  série  de  transitions  insensibles,  la  marche  du  malade  est 
caractéristique  :  il  avance  en  tenant  .ses  yeux  fixés  sur  ses  pieds,  sa  jand)e 
est  détachée  du  sol  et  lancée  avec  uiu'  brnsquerie  saccadée,  elle  décrit  un 
arc  de  cercle  pins  on  nuiins  ji;i'and,  el  pendant  ce  parcours  le  membre  est 
|)arfois  agité  follement  par  des  secousses  musculaires;  il  retundje  ensuite 
de  tonte  la  forrede  riui|tulsion  première  sur  le  sol,  qu'il  frajqie  violeuuiienl 
du  talon.  Lorsque  pendant  la  pro'rression  le  malatle  soulève,  pour  len»- 
mener  eu  avant,  le  pied  postérieur^  il  heurte  fréquemment  son  autre  jambe 
ou  celle  de  son  k>*>^<^*  selon  que  la  contraction  involontaire  et  intem|ir'slive, 
qui  altère  l'acte  fonctionnel,  a  poussé  lejnendire  en  dedans  ou  en  ilehors. 
L'ataxique  man'be  Â  pas  pressés,  il  semble  courir  jdutôt  que  aiarcber;  et 
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tonmio  la  jieiTiissiiiii  bniyanle  ilu  sul  par  II^  UIoïi  rcvicnl  :\  chaque  pas,  la 
marche,  enlciuhic  à  Llistaucc,  ressemble  à  im  vrrilalile  in'ititjnetueiit.  De 
tous  les  mouvonieiils  *le  luiuiiiatioti,  le  plus  Jiilu-ilo  est  lu  moiiveinetit  t\e 
fuUitiun  iJu  corpï  sur  lui-jtLÔMie  :iutQur  de  snii  :i\e  lon^^iliKiiuoI;  le  Jiialade 
oscille,  quoiqu'il  ni!  );»  prccaulion  de  tourner  sur  ses  deux  pieds  saus  quitter 
le  terrain;  il  oraiut  do  dinir,  el  rrvonetucul  juslifie  parfais  ses  a|)pn'lieu- 
sions.  L'oeelusio»  des  yeux  ayi;ravi'  le  désordre  de  la  lueuinuliuu  ;  duiis  le 
ras  d'ariesthêsie  musculo-taclile,  res  effets  sont  beaucoup  [)lus  marqués  et 
ils  sont  aiHOuiiiagiiés  d'uu  sfiitiiueut  [noloud  de  lerreur;  le  malade  ue 
seul  plus  ses  membres,  il  n'a  pas  toMsiieiu'O  du  [dan  qui  le  soutient,  il 
lui  semble  qu'il  csl  suspendu  daus  Tespace  et  qu'il  aie  vide  au-devanl  de 
lui;  il  pourrait  marrher,  il  n*osc«  tant  il  est  dominé  par  la  rraiule  d'une 
fliulo  immédiate.  Ces  elTets  >iuguliersde  l'oeelusioti  des  yeux  résultejil,  je 
le  répète,  de  l'anesthésie  tnuscuKj-laclilu;  ils  manquent,  i|uel  que  soîL  le 
deprt^  de  Talaxir ,  birsqne  la  seii>ihililé  est  iiiliietc.  Si  l'on  se  borne  à  plarcr 
au-devanl  de  la  poitrine  du  malade  un  oîijet  qui  lui  masque  compléliïnient 
la  vue  de  ses  pieds,  Tui^f^rawitiou  des  sympLùmes  est  beaucoup  moins  pro- 
noncée que  dans  l'ocelusion  des  yeu\,  qui  supprime  du  mt^me  eotip  el  la 
vue  des  pieds  et  Tiiclion  exfilaale  de  la  lumière  sur  rinnervalion.  Celle 
parliciilarité,  si<j;Malèepar  Kiseuniann  cL  par  moi,  a  élc  vériOt^e  par  Henedikt  ; 
celte  infUieme  de  lu  lumière  sur  le  système  spinal  posléiieur  est  évidem- 
menl  un  idiùinnuêne  rêilexe,  et  comme  ce  système  a  pour  aboutissant  la 
couche  tqitique,  qui  est  le  récepteur  des  impressions  himiucuses,  il  esl 
vraiseadïlable  que  cet  orjrane  est  le  centre  de  cette  action  réllûcbie; 
Benedikl  nous  ap|»rcml  que  celte  opinion  est  celle  de  Bleyjierl. 

Quand  b*  malade  est  courbé,  il  e\érute  farilemenl  tous  les  mouvements 
qu'on  lui  commande;  tuais,  selon  le  degré  de  Tataxie,  le  mode  d'exécution 
varie.  Tantùl  le  mouvement  est  à  peu  près  régulier  el  ne  dépasse  pas  le 
but,  taulôl  il  présente  une  exagération  ou  ujie  déviation  involontaire,  el  la 
jambe  subilemenl  soulevée  peut  aller  frappri'  les  assistants  par  une  projec- 
liou  rapide  dont  le  patient  n'est  pas  maître.  A  un  degré  plus  élevé,  il  y  a 
des  mouvements  spîuatt.r  sitnn  t\iritntion  rahnitairv  préniable;  ces  mouve- 
ments varient  de  lorme,  ce  sont  des  coritraclures  partielles,  des  spasmes,  un 
Iremblemenl  incoercible,  ou  bieu  de  véritables  secousses  convulsives  qui 
peuvent  occuper  les  quatre  membres;  celte  dernière  variété  est  la  plus 
rare  de  toutes,  Ces  niouvomcnts  ont  l'apparciice  de  la  spontanéité,  in:jis  ils 
ne  sont  point  spontanés  ;  ce  sonl  îles  niouvenients  réflexes  provoqués  par  le 
cimlart  des  membres  inférieurs  entre  eux  ou  avec  les  objets  extérieurs; 
les  impressions  centripètes  issues  de  ce  contact  snlTiscut  pour  jirodiiire  la 
réaction  motrice  dans  le  système  antérieur,  soit  parce  que  rexciUibilité 
de  la  substanee  grise  est  acei*ue,  soit  parce  que  la  pnrtip  afférente  de 
l'appareil  réOexe  est  sous  le  coup  d'nue  irritation  cunlinuc  qui  augmente 
Â  rarrivée  rintensilé  de  ces  excilalions,  si  faibles  au  point  de  déjvirL 
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Lorsque  ros  iiioiivcmciils  iiiviflôiitaires  ont  la  ionnc  de  runvulsioiis 
ou  de  iretuMetneiits  pf'iitTalîsrs,  ils  roviernieut  par  accès  plus  ou  nioîii» 
rapprot'ht's;  c'esl  là  <•«  que  quel*|URs  autours  ont  iqqu'lr  rpilepsie  spiiialt*. 
Au  reste,  les  [ihéiinuu'încs  de  e(H  onlrc  ne  sont  ]i(>inl  particuliers  â  la 
myélite  sclêreuse  puslcrîenre;  ils  peuvent  sur\einr  tontes  les  Fois  qu'un 
prornssns  ii"iiliilif  t*\;ij^'ère  l'excitahililé  ou  l'exeilaLiori  tle  rappareil  réflexe; 
iU  diminuent  et  disparaissent  lorsque  ralroptiie  des  êlènieuls  uencux  a 
succédé  à  la  période  irrilative. 

Les  rtioiirruinils  )r/?m'.y  provftquésparles  moyens  onlin:iires  sont  ordi- 
nairemfnl  îiecnis»  il  en  cs(  de  niOme  des  wouremi'itfs  vlfitritittes^  que 
Deuedikl  a  trouvés  exiigérés,  principalement  dans  les  périodes  înilialesilr 
la  maladie.  Dans  le  mt'me  temps,  1:i  fortr  munniittire  parait  intacte  si  l'on 
n'a  égard  ([u'à  réiierfiîic  de  la  contraction,  ipii  est  niènu*  quelquefois  plus 
puissante  qu*à  l'état  normal;  mais  si  l'on  tient  compte*  du  temps,  c'esl-à- 
(lîre  delà  iltïrée  di'  la  conlracLion,  elle  se  nionlr*'  amoindrie,  de  sorte  (pn' 
le  travail  utile  du  muscle  (DejiedJkl)  est  en  réalité  diminué;  la  fati(îue  ra- 
pide des  malades  pouvait  le  fiiîre  prévoir;  c'est,  ici  comme  là,  l'épuiseuïent 
précoce  qui  résulte  d'une  excitation  exajrérée.  Plus  lard  la  force  immédiate 
delà  conlracliun  iliminue  aussi»  et  cette  impuissance  secondaire  devii'ut 
assez  prononcée  pour  que  le  malade  uc  se  soutienne  plus  sur  ses  jamhes, 
quoiqu'il  puisse  encore  leur  imprimer  des  mouvements  énergiques  dans  la 
station  couchée. 

Lorsque  la  tésinii  envaliil  la  ré-^ion  Injutiialc  de  la  moelle,  on  oliserve 
dans  les  niemlues  sopérieurs  des  irradiations  douloureuses  et  des  phéno- 
mène&  d'incoordination  motrice  ;  celle  pnqïaî^alion  est  loin  d^'tre  con- 
stante, et  elle  est  en  général  assez  lardive. 

indcpendanmienl  des  douleurs,  la  ncnHiiailté  peut  présenter  d'aulro  dé- 
sordres, qui  ni'  sonl  pas  coitsliinls.  lwiHC.s7/*c.s/e //fr/i/e,  complète  ou  iitconi- 
pléle,  est  la  règrle  lorsque  la  lésion  iuléresse  la  substance  prise  on  les  ra- 
cines postérieures,  sinon  elle  mampie  (obstnalions  de  Kriedreich);  dans 
certains  cas,  la  sensibilité  cutanée  est  conservée,  mais  il  y  a  un  retard 
ijolable  dajis  la  perception,  relard  qui  peut  aller  jitsqu*â  30  secondes 
(Homberj;).  Ce  pliénoitu'Mie  n'esl  point  propre  à  la  sclérose  postérieure,  il  est 
observé  toutes  les  fois  qu'un  obstJïcIe  occupe  les  voies  de  transmission  sans 
en  supprimer  complètement  la  conductibilité.  Lorsque  la  sensi[>ilité  n'est 
pas  abolie  dans  tous  ses  Ttmdes,  c'est  ta  sensation  île  température  qui 
persiste  ordinairement  ;  aussi,  lorsqu'on  veut  apprécierTélat  de  la  sensi  Irililé 
au  conlacl  ou  à  la  pression,  il  faut  avoir  soin  d'interposer  un  linge  entre  h* 
léfçument  ol  le  doii;t,  de  peur  fpj'utu".  impression  de  température  ne  soit 
prise  pour  une  impression  tactile.  La  perception  jmre  et  simple  de  l'excita- 
tion ladite  ne  démontre  pas  l'intégrité  de  la  sensibilité,  il  faut  encore  que 
le  malade,  ayant  les  jeux  clos,  localise  exactement  lesiég:e  de  Fimpression 
péripliérique.  Enfin  un  examen  complet  de  la  sensibilité  cutanée  exige 
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encore  iiiio  autre  sôriu  ilt»  re^iuTclins  ile<iii»k»s  à  m  HpiiivciiT  la  fim^sst'; 
il  ne  suffit  pas,  en  eiTi't,  que  Ip  tat(  t'vislc;  il  ne  peu!  élrc*  dit  iiumial  inw 
s'il  a  consorvti  la  dclicatesse  de  l'étal  pliysinlogique.  Ces  investigrilions  par- 
lirulières  ont  lieu  diaprés  la  mêlliode  de  Weher,  en  voiri  le  j^nru-ipe  :  sur 
une  région  de  tê|;iimeiU  evienie  on  applique  ^iitiullanèiin^iil  les  deux  pointes 
mousses  d'un  romp;i>  f:raduë;  si  les  deux  pointes  sont  exln^tnemenl  rrip- 
proch^es,  une  seule  irn[iressi(în  est  perrne;  si  elles  sont  pins  écartées, 
rhacune  d'elles  envoie  pour  son  runiple  nu  sensoriurn  une  impression  isolée; 
il  T  a  doue  deux  seusaliajis;  consèqneniziietit  le  bel  est  d'autant  plus  dé- 
lirai sur  une  réfiion  donnée  que  récarlcnjcnt  in*cessaire  pour  Va  dualité  df 
rimpressinn  est  moins  considérable,  Webera  dressé  des  tables  qui  font  con- 
naître le  dejn*"'  moyen  de  ret  érarleuieni  pour  les  diverses  pnrlies  de  l'appareil 
téîîumentaire;  â  la  piaule  des  [ueds,  récart  minimum,  qui  donne  deux  per- 
replions,  varie  de  5  à  7  lignes  (  tO  à  1  i""");  or,  chez  plusieurs  de  mes  ma- 
lades, l'impression  n\Hait|»erçm'doniile  qu'avec  un  écartenientde^Ûà  lO""*". 
De  plus  j'ai  vu  bien  desalaxiques  chez  lesquels  la  sensibilité  latiilc,  étudiée 
par  les  procédés  ordinaires,  semblait  ciunplélenient  inticle,  tandis  que  Tex- 
plomtion  avec  le  compas  la  montrait  nnlatïïemeni  pervertie  (I).  Ce  n'est 
qu'après  ces  nondireuses  et  délicates  investigations  que  l'on  peut  se  pro- 
noncer sur  l'èlat  ilu  sens  tactile. 

D'après  Rondierjî,  la  perle  du  nnis  itinsculaire  (inqtressîon  qui  doum* 
an  sensorium  la  notion  de  la  contraction  musculaire  et  de  son  degré)  est 
ronslantr  dans  le  labes;  je  ne  puis  me  permettre  une  aflirmaiion  aussi 
absolue,  je  dirai  seulement  qu'um»  fois  h  maladie  constituée  à  sa  période 
d'él;it,  ranestiiésie  mnscuiatri'  est  la  règle,  sous  la  comliliou  qu'on  ex- 
plore celle  sensibilité  parla  seule  mélhodi*  qui  peul  en  faire  cnnmdlre  le 
ile^é,  c'est-à-diri'  parla  iniiliude  de  Teslimalion  pondénde  imaginée  p:u* 
Weber,  et  appliquée  par  bu  aux  membres  svipêricnrs.  Cet  érniueuî  pliv- 
siolûgi^le  a  conclu  de  ses  expériences  que  l'Iunnuioain  i>eul,  sans  exercice 
préfdable,  dilTêrencier,  jwr  la  st^isibilité  musculaiiv.  des  nu'ïubres  supé- 
rieurs, des  (Hiids  r|ui  son!  entre  eux  comme  Mï  à  Kl.  .l'ai  montré  que  celle 
sensibilité  est  iH-amoupuioiiis  délicate  dans  les  niembres  inléricnrs,  el  qui- 
deux  poids  ne  sont  jugés  diiïêretds  que  lorsqu'il  existe  entre  eux  un 
iVarl  de  TA)  à  70  j^runnies.  Or,  dans  le  labes,  je  n'ai  jamais  observé,  à  la 

(1)  Ponr  rH  pxanirn,  j'ni  Oiil  Htirp  par  M  Chnrru>r«  fils  un  eoni|Kis  qni  rt^pond,  ji- 
crois,  â  Imites  les  oxigeiice»  do  la  dinifpir.  Il  rst  long  de  D  rtïnliimUrc»,  et  muni  d'un 
■rc  de  cercle  qui  p<»rlr  douro  dixisinn* ;  rtmrnne  de  re»  divisions,  qid  correspond  à  1  ccti- 
limùtre  d'érartcmcitl  des  braïu'lics,  est  pnrln;;oo  rn  quatre  parties,  de  sorte  que  la  co- 
(liialjun  permet  de  mestirer  l<*s  diver»  dcgnj*  de  rniivnliire  piir  quart  ite  ceulimôlre.  (-• 
ne  serait  p:w  aMi'it  »'tl  fallriit  rccoiislîtiivr  avec  wi  iduniifiiL'iit  le*  cerp]es  df  In  spiisîbi- 
lilr  phrsitilotiique  do  Wplier,  (•'est  stinisant  pour  rr\p]or,i!iuii  p.itliidot;iqiie;  l'arc  de  cercle 
e»l  mobile  et  |>cut  t^tre  repUtyê  aur  le»  liraiiclie*!  du  ruitipas  qui  présente  ainsi  ua  Iré*- 
pelit  volume  (/m  Pampiègifs  et  VAtasif'^  p.  ffl79). 
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pùrjode  d'étal,  r;n»|iR'ciatiou  d*uu  ôciirl  iUL^sî  fjiihii*;  i|uolquorois  la  diffé- 
rence perçun,  rrallrigiiarit  que  (30  û  UO  gnimmcs,  a  pu  à  la  rigueur  ûlre 
mis**  sur  If*  roniplc  i)os  oscillations  [►liysiologiqurs;  mais,  imi  géju'Tal,  ce 
ji'élait  i|iic  l(>rs<iuo  les  poids  liifféraionl  ciilro  oux  do  I0*>  à  I.VJ  grammes 
<|irils  l'Iaient  jnjjés  avoir  di^s  valinirs  [joiuléralrs  distinctes.  Dans  un  csi» 
ly|if^  à  cet  éj^ard,  lo  riîiniinun  ^U  la  ilinV-ronre  perçue  éiaîl  ;t  droite  de  3(XKt 
i^rainnios,  h  ;;auilu'  de  ^K(X).  CoUo  mélliade  est  inroiniiiotle,  pou  prati- 
que, je  le  reconnais,  mais  je  nVti  sais  pas  d'aulrc  qui  puisse  déeeler  avec 
précision  l'étal  de  la  sensibilité  nutsrufaire  (I),—  Lorsipic  l'anestliésie 
ninseulaire  ^^s|  complète,  les  mouvenn^nts  eoinmandrs  ne  sont  ponrlnrlle- 
ment  exécutés  ([ue  s'ils  soni  dirigés  par  la  vue.  En  Tabsence  de  ce  con- 
trôle, le  hasard  seul  décide  de  l'cxaelilude  du  mouvenu-nt  qui  peut  ne 
pas  répondre  dn  tout  à  l'ardre  prescrit;  parfois  méuie  le  malade  croit 
avoir  obéi,  alors  que  repeiidanl  il  est  resté  parfaitemcnl  immobile  ;  si  on 
lui  rond  Tusage  des  yoii.v,  il  roconiiait  son  erreur  et  aceouiplil  anssîlûl  le 
mouvement  dematidé.  La  perle  de  la  notion  de  position  des  membrcA 
dans  la  slalion  eouetiée  no  sufli!  pas  pour  démontrer  l'anesdiéste  muscu- 
laire, car,  s'il  y  a  une  auesLhésie  laetile  complète,  celle  jjoliou  est  éyalu- 


(1)  Voici  le  dr^tnil  Oc  iiioit  procûdâ  :  j'ai  doux  naos  carrés;  le  bord  ouvert  porte  ik  clia- 
cva  de  SCS  anplp»  un  cordon  rjni  *crl  A  fltPr  le  sac  au  ctmHÎp-pifd ;  la  eonshtclion  doit 
•'■Ire  nssoz  forle  pour  qn'd  n'y  ail  p-ns  île  I*allnncmi-n1,  pI  [i«iiir  r^iir  Ii»  |iptil  .i|ipareil  ne 
puisse  [>a5  j;li«er  sur  Injarul»^  lorsiini^  riiidiviiUi  la  AnutiHc.  Jf  [tUco  d'avance  ilan.^  cli^- 
cun  de  ces  sacs  an  poids  ilill"«>rpnT;  je  fais  cuiichcr  le  sujet  tic  aiauit  rc  que.  ses  inemlircs 
infûricurf  dépa&scnt  de  lnulc  leur  loii^eur  le  bt>rd  du  lit;  cela  est  Tacile  s'il  n'y  a  pas 
de  inoiil,iii(!i  aux  uxtrùmiltis.  Dans  le  ras  citiilraîrc,  je  Tais  coucher  le  malade  en  travers, 
im  airi*^  maifUiiMit  le  liaiil  tlu  cnrp?.  Los  \eu\  ilant  alors  liaiidé?,  je  tixe  \p.  kic  le  plus  Itgcr 
à  l'un  des  inuMÏe-picd  el  jn  pr(»«(Tift  IWvalkm  dr  l:i  j.uii\w,  ji;  hiissf  les  rl.oscs  en  cet 
rtat  pemlanl  (pielipies  iii!>(ants  (nnir  que  l'iiuprpssion  mîîI  [liirraih.'incnl  ptTçnc,  el  je  fais 
repWcr  le  malatle  dans  sa  posilion  première.  Alors«  cl  avec  toute  la  rapidité  jKKsible,  je 
fiubstilue  le  s.ir  pins  lourde  et  je  recommeure  IVpreuve;  si  le  srns  nuiitrulairc  e«l  In- 
lact,  l'iruliriflu  appm'îc  la  ilifTtrenre  dr:  poids  par  l'elTurl  plu^  ^-and  iju'il  est  oldip^  de 
faire  pour  Iff  saidt-vcr  ri  Ir  pnrlfr  avec  sa  janilio  dans  r«^xlcn»ion  droite.  Si,  mi  eoniruirv, 
la  sousihililr  iinisciilaire  s|HTi:ile  rsl  diininui'-e  nu  penlu'ï,  il  faut  donner  aux  poids  un 
4'carl  canïtdérahle  pour  qu'ils  »oieul  appréciés;  9tiu\enl  inMnc  rapi^njcialion  e»l  feilc  en 
»en»  inverse,  cl  le  poid»  le  plus  lourd  est  indiiiuù  comtdc  le  plus  léger. 

Un  nuire  prmvédû  plus  rapide  cuiisi.«do  à  flxer  aux  doux  membres  iurôricurs  des  poids 
difluretds  et  à  l'aire  élever  les  deux  memhres  simultanément  ;  en  cas  d'aneslhésie  mu^n- 
lairc,  le  malade  n'accuse  aunme  différence  d'rui  ciiïé  à  l'aulre,  alors  mémo  que  les  p<Md* 
\arieiit  de  lOO  à  500  jîramines  cl  au  delà  {ie*  Paraplègien  et  IWln-tie^  p.  672  et  5ui\^nle»). 

Sans  connuUif;  mes  expériences,  K.  SpîUh  a  appliqué  la  mélUode  de  Tesiinutlinn  pon> 
déralc  à  deox  malades  allcinls  de  tat)es,  et  dans  les  deux  cas  il  a  constaté  une  alLérali»n 
notable  du  sens  musculaire.  Chez  Pim  de  ces  individus,  la  ililTérencc  des  deux  poids  n'c- 
tail  perçue  que  lorsqu'ils  claieiU  entre  eux  comme  î  est  à  lOtl  lE.  S^wlli,  Deiluéçt  lur 
ijehrt  von  der  Taltestiorsuafin.  Tubingen,  J80.')>. 
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menl  abolie,  le  patient perrf  ses  membres  dans  son  lit  et  les  cherche  avec 
ses  mains. 

Dans  les  organes  des  sens,  ce  sont  les  yeux  qui  sont  le  plus  souvent 
atteints,  et  parfois,  dès  le  début,  on  peut  y  observer  trois  ordres  de  sym- 
ptômes :  des  troubles  vîstieh,  résultant  des  lésions  papillaires  et  réti- 
niennes; ces  troubles  sont  ceux  de  l'ambiyopie  commençante  ;  ils  ont  une 
marche  irrégulière  interrompue  parfois  par  de  longues  rémissions,  et  ils 
peuvent  aboutir  à  la  cécité  complète.  Ce  sont,  en  second  lieu,  des  désor- 
dres de  motilité  dans  les  muscles  moteurs  de  l'œil  (paralysie  de  la  troi- 
sième ou  de  la  sixième  paire,  plus  rarement  de  la  quatrième).  Ce  sont, 
enfin,  les  phénomènes  connus  sous  le  nom  de  phénomènes  oculo-pupil- 
/otTM  (i).  Mais  tandis  que  les  deux  premiers  groupes  de  symptômes  sont 
propres  à  la  myélite  scléreuse  postérieure,  le  troisième  lui  est  commun 
avec  toutes  les  maladies  de  la  moelle  qui,  directement  ou  indirectement, 
intéressent  le  centre  cilio-spinal.  Ces  phénomènes  oculo-pupillaires  sont 
produits  par  Texcitalion  directe  ou  réflexe  de  cette  région  de  la  moelle 
qui  donne  naissance  aux  filets  sympathiques  du  muscle  radié  de  Tiris, 
et  à  ceux  qui  animent  le  muscle  orbitaire  inférieur  de  H.  Muller;  ils  con- 
fistent  donc  dans  une  dilatation  anormale  de  la  pupille  avec  saillie  du 
gtobe  oculaire;  ce  dernier  phénomène  est  moins  fréquent  que  le  premier. 
Comme  tous  les  symptômes  d'excitation,  ces  effets  sont  paroxystiques, 
parce  que  l'épuisement  succède  à  Tirritation  anormale  ;  aussi  les  voit-on 
survenir  à  intervalles  variables,  tantôt  sans  cause  appréciable,  tantôt 
comme  actes  réflexes  à  la  suite  d'une  excitation  périphérique  un  peu  vive. 
Ces  phénomènes  accompagnent  d'ordinaire  les  accès  de  contractions  in- 
volontaires ou  de  convulsions  que  provoque  l'accroissement  de  l'excitabi- 
lité spinale,  et  ils  disparaissent  dans  les  phases  avancées  de  la  maladie; 
parfois  alors  ils  sont  remplacés  par  des  symptômes  inverses  qui  dénotent 
l'inertie  de  la  région  ciltaîre,  c'est-à-dire  par  la  constriction  permanente 
des  pupilles  avec  ou  sans  retrait  du  globe  oculaire  ;  en  raison  du  siège  de 
la  lésion,  ces  signes  d'inertie  sont  plus  rares  dans  la  myélite  postérieure 
que  dans  l'antérieure  (2).  L'ouïe  est  bien  moins  souvent  altérée  que  la 
vue;  cependant  la  surdité  a  été  observée  plusieurs  fois. 

(1)  Signalés  par  Romberg,  ces  sympldines  ont  été  bien  étudiés  par  Amberg  et,  plus 
lard,  par  Remak,  Voisin  et  mon  distingué  collègue  et  ami  le  docteur  Dujardin-Benumctz. 

Amberg,  De  iaht  àùtmali.  Berolini,  1855.  —  Voisin,  Pkénomènet  oculo-pupillaires 
ému  l'ataxie  loc.  progressive  (Gatette  hebdomadairej  1864)<  —  Dujardin-Bealmetz, 
Sur  les  troubles  oculaires  dans  les  maladies  de  la  moelle  {Soc.  mèd.  d'obs,^  1867).  — 
€harcot  (BOL'RNEViLLE),  Dts  anomalics  de  l'ataxie  locomotrice.  De  l'amaurone  tabétigue 
{MouvemeiU  mèd.,  1872). 

(3)  ie  les  ai  vus  persister  pendant  les  deux  dernières  semaines  de  la  vie  chez  une 
femme  qni  a  succombé  à  une  compression  de  la  moelle  causée  par  une  tumeur  des  vertè- 
bres cervicales. 
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Les  FONCTION»  ufcMTALES  prêsculeiil  des  jicrlurljalums  d'auluut  plus 
inlércssanles  qij>IU»s  [»»uv<mi(  (Mit  aussi  des  symplùmps  initiaux  el  préiiio- 
nitoircs;  elles  sonl  do  dmix  ordres  :  tanhit,  vi  e'ost  Ip  cas  le  plus  ordi- 
twiirt?,  il  y  a  speruinlorrliêe  s;«us  désirs,  san^  érerlioas  ni  sensalîoiis  volu- 
ptueuses (atiaplirodisio);  liinliM  il  existe  une  e\i'îljilion  géuésiquii  plus  ou 
moins  forte,  l.'upiellc  se  Iniduif  pî*r  des  (^Teclions  [lorsislariles,  des  perles 
séniinales  riucluriies  a\LH'  seusation,  ri,  parfois  aussi,  |»ar  une  puissance  iii- 
suliledaiis  larépéltLioii  et  ilatis  la  ra|iidilé  de  l'arle  sexuel  (Trousseau).  Ces 
<lêsor<lros  rvsullenl  de  l'idliTalioti  du  rentre  j;énilo-s[tiiial,  (pu  est  un  des 
[H'eiiiiers  puiiils  touL'hé:^  ;  aussi  nest-il  point  i"are  de  voir  en  nu^me  lem|>s 
une  dysurie  qui  peut  aller  jusqu'à  la  rétcnlion,  et  une  eonslipalion  telle- 
ment opiniàlie,  que  Taolion  des  pur^ntits,  souvent  nulle,  e.sl  toujours  r;i- 
lenlie. 

Les  rapports  intimes  du  svmpalliiqiie  avec  la  moelle  rendent  eompte 
des  SYMPTOMES  GASTUO-iNTKSTi.N'Arx  (  I  ),  qui  stiul  oliservés'ihez  un  eerttitu 
nonilire  de  malades  :  ee  sont  des  viiinilurilinns  nu  des  vitniisseuienls  sou- 
vent opiniâtres,  (les  <louleurs  eanlirdi,'iques,  exeepliunuellemenl  de  la  diar- 
rhée. Ces  |)liénouK'ues  oui  cela  de  reuiiirqualtle  qu'ils  reviennent  parfois 
sous  forme  d'areès  qui  cuïneidenl  avee  nue  e\nspêr;U)on  dans  les  dou- 
leurs ful;;uraules,  Itu  reste,  pas  jdus  ([ue  les  ijymplômes  orulo-fuipillaircs, 
ils  ue  sonl  spéciaux  à  la  luahulie  qui  nous  otcupe;  le  vouitssemejil,  eulre 
autres,  n'est  pas  r-wa  dans  la  myélite  cervicale,  j'ai  eu  soin  Je  le  signaler. 
Ce  Kiènie  fait  :iual(»tiuque  (iu'ii,'ines  du  sympalliique  d;uLS  la  moelle)  expli- 
que r<i//-(>p/(/> //j»5cu/(i(;r,  qui  a  été  observée  dans  quelques  cas  de  sclé- 
rose poslérieuro. 

Enlln»  la  siuiililude  de  lu  lésion  avec  celle  de  la  uiériiry^'o-rueéphalite 
din'use(para!ysie|ré!iérale)raileoniprendre  la  eoïncïdenee  possible  des  deux 
maladies;  la  modalilé  de  ce  rapport  est  double  :  tantôt  les  symptômes  de 
la  lésion  spinale  apparaissent  dans  le  cours  de  la  méninjio-enrèplialite; 
tantôt,  et  e'esl  peut-être  le  eas  le  [dus  fréqueul,  la  myélite  sclén'use  précède 
de  plusieurs  années  le  développement  des  premiers  accidents  cérébraux(2)- 

Lamnrvhede  la  uialailie  esl  leiile  et  irréguliére;  ily  a  des  périodes 
slali(uinairc>,  des  temps  d'arrêt,  parfois  des  rémissions  qui  donnent  l'es- 
pérance trompeuse  de  la  guérison  :  en  outre,  la  progression  des  accidenl> 
se  fait  jïénéralemeiit  par  saccades;  de  là,  sur  le  fond  t'onlinu  des  syrr.- 

(  li  l)r.i.A«\RftE,  Dfi  Irotibies  gastriqut»  rfona  t'ataxie  locomotrice  progrtwire,  thèse  Ue 
l'aris,  iHiirt. 

FÈiïfcoi,,  Df  quffquen  sijmpiôinf»  tixréraux  de  Cataxie  loeom.  prog,  (Vnhn  ntttl., 
iS69). 

(a)  E.  HoRM's  Arrhh\  1823.  —  BAUJjiRr.F.R,  f)e  ta  paratt/AÎe  gêtUrate  dm*  Mft  rapports 
arec  Vata.rie  laroin.  {Areb.  dfn  tnnhnliex  tuent.,  \H0).  —  Ami.  tnrd-ptycho!.,  1863).  — 
Westi'ual,  Taties  dor»valis  und  parahjsis  unirermOs  progressira  {Allg,  Zfitsthr.  f.  Ptif- 
ebhtrie,  1802). 
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plt'uïies,  (les  exncerltalîmis  jniri>xyslii[iit>s,  m^njuées,  soU  piir  des  accôs  de 
ilouleurs,  soïl  jiur  los  plirjioiiiiMies  île  la  i-iniviilstliiliti*  sjunale  ;  après 
chacun  de  ces  acres,  les  (roubles  de  inoliliu''  sont  trordinaire  aggravi-s. 
La  orR^.E  esl  Irès-variaMo:  on  a  vu  des  individus  survivre  treize  ans, 
(juinxe  ans  et  plus  le  terme  de  six  h  liiiii  ans  peut  être  pris  comme 
moveitiie  pour  les  cas  dans  lesquels  la  mort  est  le  fail  de  la  maladie  spi- 
n.'de,  mais  celle  lemiiiiaison  l'st  souvi'iil  fiâlêe  piir  rpiclipio  rnmpliralion  ; 
^lesplus  frèqu(?iilessoiil  lapneuuiouie  ratarrliale,  la  lulierculose,  lecaUnhe 
tte^tinal  el  la  cystîle.  Lorsque  la  sclérose  accomplit  sou  êvoluliou  com- 
'plete,  la  période  alaviipie  [noi>re!ne«l  dite  fait  place,  p;ir  une  Iraii^ilion 
iusctisihle,  â  unt?  pcriode  teupidc  i-aracU-riséopar  la  liiminulion  ou  l'iun-an- 
tmenl  de  la  force  molrice,  la  ptM'te  de  rexcilahilïtê  réHcxB  et  rler- 
trique,  la  iliniîtiulion  de  TrlastiiMlr  des  mnsnU's  cl  ItMir  alro[k[nc,  parfois, 
furm,  [Mv  l'iticonlinence  de  l'uiiiie  el  di'^  malirres,  et  par  des  allératioiis 
ilrilives  locales  (escliares)  semldahlesà  rellps  qu'on  voit  chez  les  paraplé- 
giques (I).  II  est  proUahIr  que,  ilaus  vc  c:is-la,  la  Icsîoii  sVst  propaj;(5e  à 
la  substance  f,'rise,  ou  (|ue  *'r*lkM-i  a  jn^rdu  son  aptitude  funilionnt'lle, 
Ih  II  n*est  pas  rare  ipie  le  i*nraclcMV  tandamtMit-d  de  ta  maladie  ?;oit  encore 
^Hldsissable,  même  dans  cette  phase  ullîme;  dans  celle  condilion  niist'- 
^Hftble.  le  |viltealt  qui  par  surcroît  est  souvent  aveugle  ou  sourd,  peut 
^^■ncore  imprimer  des  nimivemcnts  à  ses  jaudies;  rintliipuce  ctTÔliralc 
^'fiersisle,  elle  arrive  aux  muscles,  miiis  l'iurtuence  propre  di'  hi  nundfe  est 
anéantie;  i»ar  suile,  la  réaction  motrice  est  iiisurfisanle,  ri*xrit;d)ililé  et  la 
ilritieïu  des  parties  subissent  les  altéralioiis  qui  révèlent,  ilans  tous  les 
la  suspension  persistante  de  Taclion  spinale.  (7est  relte  opposilion 
le  signalait  si  heureusement  Spiess,  il  y  a  plus  de  vinj;!  ans,  en  carac- 
frisiml,  dans  les  termes  suivants,  la  uKilailie  que  iimts  venons  d'étudier: 
De  même  qu'au  point  de  vue  physiolu^nque  la  paraplégie,  par  solution 
continuité  dans  les  couchps  spinales  aulérieures,  est  le  type  de  h 
iRily&ie  cérébrale,  vu  que  l'absence  de  conductibilité  enq>ècherinnuence 


'(I)  Les  syinpU^mcs  prottiiitii  par  l'iilt^tralion  de  l'innuence  nutritive  de  la  inocllGnc  siiul 
lou»  aussi  lanlifs;  il  en  esl  iin.assfz  nirc  irnillciirs,  (iiiî  ppui  suneinr  J("i  la  pmodt* 

lliiile  on  durant  la  période  irêtat,  v'e^l  celui  qui'  r.h:iro<il  a  sigiml**  snus  le  nom  (ï'/ir- 
ypaihie.  Ce  MuipltViic,  qui  a  iirt  d^-hul  ^uliil,  est  ciiii<«liliit:  ^lar  uu  (^njufleniciit  étendu 

rsirard  ik  la  totalité  ou  à  la  pfesquc  UHiiliUj!  d'un  membre;  puis  1.1  lumérucliun  i^v  localise 
niveau  d'une  jointure;  il  n'y  A  ni  tlèvra,  ni  rougeur,  ni  douleur;  te  cas  ilc  ttuuclinrd 
Â  rc  point  de  ^iii*  une  «•xceplion  uiiitpic  ji»iiiriri.  OUp  .ilToctiori  nrtîruljire  iltspAraît 
lK>ut  de  quelques  scMmincs,  ou  bien  clic  persiste  et  iibouLil  .'t  des  d.-surdreik  peruu- 
its  dans  la  jointure. 

Tharcot,  Sur  quetqueê  arthropathtfs  qui  paraiiiMnt  dêpfndre  fnne  tésion  du  crrreatt 
de  la  moelle éyinlère  ÇXrck.  tie  phtjt'wïog,,  IS48).  —  Ball,  Gaiettedex  hôpitaux,  1861). 

Al.LBtTT,  fiemarks  on  a  case  of  loromotor  otax>j  wUh  hij^larthin%ix  O^t-Ororget  Ilotp. 

tpurtM,  IB'ti)). 
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3WÎ  MALADIES  DE  l\  MOEU.E  ÉPlMKaE. 

(MK'épliîiliqiic  d'arriver  aux  mei»l>rc:>  inférieurs;  de  même  ]o  lobes  dov- 
suitlis  est  le  lypr  îles  p:ir;iljsies  sjjin.iU's,  parix  (|ue,  rinfliietice  voloiitaiir 
persislaiil,  r;ilroï>liie  proi^ressivc  tit*  la  moelle  annihile  graduclleiiieiit 
riiiflïiotict"  spinale,  ^i  Kri  d'autres  termes,  tïaiis  les  lésion;;  aiilérieurcs,  ce 
qui  manque  aux  meiuïjres  înlérieurs,  c'esl  rinnui-nre  cérébrale;  ilaiis  les 
lésions  postérieures,  ce  qui  leur  fait  défaut,  c'est  rinllucnce  spinale.  C'esl 
précisêmenl  pour  cela  que  ces  deniièies  ue  produisent  leurs  effets  que  si 
elles  oeeupeni  une  eerlaiue  longueur  tie  Tor^ane;  pour  supprimer  l'ar- 
rivée de  riiillueiKo  cérébrale,  i)  suftil  d'une  iiilerniption  linéaire  dans  les 
voies  de  transinissiun;  tuais.  pi>iir  auéajitir  t'iulUiettre  spinale  dans  une 
région  de  la  pêripbérie,  il  faut  que  le  segment  correspondant  de  la  moelle 
soit  intéressé  dans  toute  son  étendue. 


DIAGNOSTIC. 

Les  LÉSIONS  cÈRÈBELLEt'SES  provoquent    parfois  une    htcooriHnalion 

Wiofr/(r  qui  ne  diffère  pas  tW  celle  qui  est  protluile  jKir  la  sclérose  poslé- 
ricure;  les  rapports  intimes  du  cervelet  et  du  système  spinal  postérieur 
sont  la  rïdson  de  ce  fait.  Ce  n'est  |Kis  dans  les  caractères  propres  de 
raliixie  que  le  diagnostic  différentiel  doit  être  cherché,  c'est  dans  sa  dîs- 
IriLiiIion  et  «laus  les  symptômes  qui  coïmident  avec  elle.  L*atuxic  céré- 
belleuse occupe  tl'eniblée  les  membres  inférieurs  et  les  supérieurs,  ceux- 
ci  sont  alleinis,  comme  eens-h'i,  [wr  les  iiTaJialituis  douloureuses;  il  y  a 
une  céplialal^îie  occipitale  presque  consi^mte  et  île  la  eojilracture  jversis- 
lante  dajisles  muscles  de  la  nuque;  ou  a  vu  (Ilérard)  la  maladie  débuter 
par  des  modilicatians  notables  dans  le  caractère  et  les  facultés  affectives. 
Dans  d'autres  cas,  ce  n'est  pas  une  alaxie  motrice  véritable  que  provoquent 
les  lésions  du  cervelet,  c'est  un  désordre  jwrticulier  dans  l'cquilibration. 
Ce  phénomène,  connu  .^ous  le  nom  de  tititfmtlfui  c^n'hcHaisc,  est  recon- 
naissabie  aux  caractères  suivants  :  la  liluhation  porte  sur  l'ensemble  du 
corps,  il  y  a  des  oscillations  générales  qui  rappellent  la  station  et  lii 
démarche  des  individus  alleinis  d'ivresse,  un  équilibre  éminemment  in- 
stable remplace  l'équilibre  stable  de  Tétai  |)bysiologiqvie.  Ces  désordres 
coïncideni  avec  une  sensation  de  vertige,  et,  jiarfoïs,  avec  r(ne  illusion 
rotatoire  qui  lait  croire  aux  malades  que  leur  propre  corps  on  les  objets 
environnants  sont  animés  d*un  mouvement  de  rotation,  du  reste  les  divers 
motivenienis  nécessaires  pour  raccomplissenient  de  racle  île  locomotion 
restent  tnlacls,  la  dissociation  di'  l'harmonie  préétJihlic  entre  les  gruu|)Cs 
musculaires  fait  défaut,  il  en  est  de  même  des  contraclions  invulontHii*es. 
Dans  lu  mivMNGo-ekcéI'UALITK  uiKFfsK  (j'entemls  celle  qui  n'est  pas 
compliquée  de  sclérose  spinale),  le  désordre  de  niotiiilé  qui  précède  la 
pandysie  vraie  ne  porte  que  sur  la  coordination  volontaire;  les  organes  de 
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la  Tolitîon  et  de  la  perception  (couches  corticales)  étant  altérés,  la  fonction 
est  entravée,  le  malade  perd  en  partie  le  pouvoir  de  diriger  ses  membres, 
il  est  impuissant  à  en  contrôler  Taction  autrement  que  par  la  vue,  parce 
qu*il  n*est  plus  renseigné  par  la  perception  sur  les  qualités  du  mouvement 
qu*î1  exécute;  mais,  au  milieu  de  ce  désordre,  la  coordination  spinale 
demeure  intacte,  le  mouvement  envisagé  en  lui-même  est  normal;  cette 
ataxie,  d'origine  cérébrale,  ne  frappe  que  la  coordination  volontaire. 

L'htstérie  (Lasègue,  Jaccoud),  la  diphthéhie  (Jaccoud,  Ëisenmann)(1), 
déterminent  quelquefois  une  ataxie  spinale  qui  ressemble  étroitement  à 
celle  de  la  sclérose;  mais  la  connaissance  des  antécédents,  la  rareté  des 
douleurs,  la  courte  durée  des  accidents,  en  révèlent  Torigine  et  démon- 
trent Fabsence  de  myélite  scléreuse. 


TRAITEMENT. 

c  L'espérance  ne  luit  pour  aucun  de  ces  malades  »,  a  dît  Rombcrg; 
malgré  de  nombreuses  tentatives,  Tart  n'a  pu  appeler  de  cette  condamna- 
tion, et,  comme  il  convient  avant  tout  de  ne  pas  nuire,  on  aura  soin  de 
proscrire  tout  l'appareil  des  moxas,  cautères  et  sétons  ;  à  Tinverse  de  ce 
que  j'ai  observé  dans  la  myélite  chronique  commune,  la  cautérisation 
ponctuée  au  fer  rouge  m'a  toujours  semblé  inutile,  j'y  ai  renoncé.  Les 
douleurs  et  les  phénomènes  d'excitation  spinale  fournissent  une  indication 
à  laquelle  il  faut  obéir;  les  moyens  internes  les  plus  efficaces  sont  la  bel- 
ladone en  pilules,  ou  mieux  en  injections  sous-cutanées  (sulfate  d'atropine) 
sur  la  région  vertébrale,  et  le  bromure  de  potassium  qu'il  faut  élever  gra- 
duellement jusqu'à  la  dose  quotidienne  de  4  ou  5  grammes;  ces  médica- 
ments doivent  être  administrés  avec  persévérance,  la  belladone  jusqu'à 
production  de  phénomènes  d'intolérance  (angine,  hallucinations,  délire), 
le  bromure  durant  six  à  huit  semaines  au  moins;  j'ai  obtenu,  au  bout  de 
ce  temps-là,  une  rémission  notable  et  persistante  de  tous  les  accidents. 
Chez  certains  malades,  ces  agents  restent  sans  effet,  et  les  préparations 
narcotiques  proprement  dites  (opium,  jusquiame,  pilules  de  Méglin)  réus- 
sissent mieux;  il  y  a  là  une  question  d'impressionnabilité  individuelle  qui 
ne  peut  être  préjugée.  J'ai  vu  la  codéine,  à  la  dose  de  0,  8,  puis  10  cen- 
tigrammes par  jour,  agir  merveilleusement  chez  un  maLnde  que  n'avait 
pas  soulagé  l'extrait  thébaïque  à  doses  élevées.  Même  variabilité  dans  les 
effets  des  moyens  topiques;  les  applications  de  pommade  ou  d'emplâtres 
belladones  sur  les  côtés  de  la  colonne  vertébrale  apaisent  souvent  les 
douleurs  et  l'excitabilité  de  la  moelle;  chez  d'autres,  les  applications  de 

(1)  Lasègde,  De  Vanetthésie  et  deVutaxie  hystérique$  (ArcA.  gén.  de  méd.y  186/i).  — 
Jàccodp,  loc.  cit.  —  £is£mia:«n,  toc.  cit. 
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i'likroriiniK\  sitil  sur  la  rêgiiMi  loinbo-dursaliv,  suilsur  le  sit-gi'  jji'n[»fi«'rî- 
i[iu.'  do  la  tloulinir,  nWississoiU  inienv;  iIp  Jiu^nn'  {.'lu'oiv,  les  ciiiUrocalians 
(l'fiau  chauilt»  m'oi»!  servi  dans  quelques  ras;  LMifin,  il  ne  faut  jamais  né- 
jjçlijîep  de  tnitcr  les  pulvi^risalions  dT-Uicrsur  la  ivfriim  vprli''l*rali\  j'en  ai 
ruliiv  deux  fois  déjà  tri'U'elliMils  ivsulliiU.  IIouiIkm'^'  a  rrii|i!oyô  avec  avaii- 
lage  la  pomiiiad*' de  véralriiie  en  Irictions  sur  les  e^Lrémilé?.  [I  faut,  en 
lout  ras,  se  {janler  d'appli([uiT  îles  vésiratoires,  qui  aj^graveiil  Uiujours  les 
(iKt'uoinL'nes  irexeilalioii.  L^apaîsement  des  douleurs  et  de  !'e\rilalnlilé 
spinales  n'a  pas  srulemeni  pour  elTet  ile  st>ula{j;er  Ir  malade,  il  eoïinùJe 
presque  toujours  avee  une  aiuélioralion  au  iiioitis  pass.'igère  dans  la  inolililé. 

Ojiiirïie  aj^etils  curateurs,  hien  des  jnédicamcnls  ont  été  employés  :  Tio- 
dure  potassique  (jnsqu*;i  t  et  i\  grranunes  ]iar  jour),  le  uilrate  d'argent 
(2  ù  «  cenli^Tammes  par  jour),  l'essence  <le  lérébenïliine  (5  à  X  granimcs 
|mr  juur  et  plus),  le  phosphore  (1  à  10  millrgranimes  par  jour),  ont  élé 
loue  à  lonr  vantés.  Aucun  de  ces  reniïèdes,  jusqu'ici,  n'a  amené  une  guê- 
rison  complète;  ce  qu'ils  prodtiisi'îil,  cl  je  parle  des  jdus  eltieaces,  c'est 
une  amélioration  passagère,  ou  iin  lemps  ii\irrèl  dans  la  marche  des  ae- 
cidenls. 

(;iiez  deu\  rndividus,  à  la  péiiode  de  déhui,  j  di  administré  le  calontel 
jusqu'à  salivation; Je  n'ai  rien  oblenu,  je  suis  résolu  cependant  à  rem- 
ployer de  nouveau  ittius  ?es  ftlutafK^  hiititiifi^,  paire  que  celte  médicaliou 
est  aussi  raliontielle  iri  que  dans  Uuili'  autie  înihinuiialion  viscérale. 

Le  Irailement  Ihennal  esl  lYa|qté  d'impuissance;  dans  deux  ciis,  pourtant, 
j'ai  vu  survenir  une  amélioration  positive  île  plusieurs  mois,  â  la  suite  de 
bains  dans  les  boues  de  Saiul-Ainanil  tdépanemeut  du  Xord);  mais,  eu 
général,  ces  déplacemenis  sont  Irés-péuildes  pour  les  malades,  et  lesré- 
sulUïts  sont  lii>rs  de  proportion  avec  la  faligue  subie. 

L'iiydrollirrapie  el  rélectricilé  sont  en  réalité  les  meilleurs  moyens  de 
traileniont:  les  courants  induits  ne  ilouneul  que  des  résultats  insigniûants 
ou  nuls,  maisy  cuire  les  mains  de  Iteiuak  el  do  Iteuedikl,  les  courants 
eouslarils  ont  procuré  des  eban|,'omenls  lavorabliîs,  [*enl-ê(re  même  des 
ifucrisons  déllnilives.  f>  dernier  observateur  a  lunnulé  ainsi  f|u')l  suit  les 
règles  du  traitement  électrique  :  les  désordres  de  sensibilité  et  les  douleurs 
lancinantes  doivent  tïlre  comliatltis  par  les  courants  ^'alvaniques  dirigés  de 
la  moelle  au\  iutIs,  ou  par  les  rouranis  vertébraux  ;  on  les  fait  suivre,  au 
besoin,  ile  rapplicalîuii  dti  courant  furadique  en  pinceau.  Ces  derniers 
courants  peuvent»  comme  les  galvaniques,  améliorer  les  symptômes  de 
sensibilité,  mais  ils  agjiravnnt  les  syni|«l*>fnes  de  uiolllité;  ceux-ci  doivent 
élre  exclusivement  traités  [Kir  les  eourunis  conslanls,  vertébraux  ou  spino- 
jieiveux  ;  les  premiers  seuls  doivent  être  employés  lorsqu'il  y  a  des 
pfiéuomôiu's  Irés-pronoiH'és  de  spasme  et  dVxcilalion,  car  les  courants 
spiuo-nervcnx  ont  pour  effet  d'accroîlre  ces  désordres  et  île  favoriser 
répiiiscmeul. 
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CHAPITRE  VIII. 
TVHBVBS    9PI1VAIJB9. 

En  raison  de  la  similitude  des  symptùmes,  il  convient  de  comprendre 
ce  chef,  non-seulement  les  tumeurs  des  méninges  et  de  la  moelle, 
mais  aussi  les  tumeurs  vertébrales  qui  font  saillie  à  l'intérieur  du  canal 
rachidien  (1). 

GENÈSE   ET    ÉTIOLOGIE. 

La  syphilisy  la  dialhèse  tuberculeuse  et  la  cancéreuse^  sont  les  seules 
causes  connues;  pour  les  tumeurs  qui  ne  reconnaissent  aucune  de  ces 
origines,  Tétiologie  est  ignorée.  Le  relevé  de  Lebert,  qui  comprend  vingt- 
quatre  cas,  ne  montre  aucune  prédominance  d'âge  ;  celui  de  Hasse,  qui 
porte  sur  trente  et  un  cas,  indique  en  première  ligne  la  période  moyenne 
de  la  vie;  le  sexe  masculin  semble  plus  exposé  que  Fautre,  mais  le  nombre 
des  faits  est  insuflîsant  pour  une  conclusion  rigoureuse. 

ANATOMIE   PATHOLOGIQUE. 

Les  OSTÉITES  et  les  arthropathies  vertébrales,  les  exostoses  et  les  péri- 
ostoses  sont,  parmi  les  lésions  rachidieimes,  celles  qui  produisent  le  plus 
souvent  les  accidents  propres  aux  tumeurs  spinales;  c'est  dans  ce  groupe 
d'altérations  que  Torigine  syphilitique  est  le  plus  commune  (:2).  —  Le  cancer 

(1)  LCBERT,  Traité  d'anatomie  pathologique.  II.  Pai-is.  — Basse,  Krankheiten  des  Xer- 
venapparates  iii  Virchow's  Handbuch.  Ërlangen*  1655  —  Hannkopff,  Tumor  am  Riicke- 
mark  {btrlmtr  klin,  WocAentcA.,  186fi).  —  Jaccoud,  Us  Paraplégies^  elc.  Paris.  186^. 

RosEKTHAL,  Beobocthunçen  der  Wirbelerkrankungen  und  consecutiven  Neri^nstorungen 
{(kster.  Zeits.  f.  prakl.  Heilkundey  1866).  ~  Roixbard,  Des  dégénérations  secondaires 
de  la  moelle  épiniére  {Arch.  gén.  de  méd.y  1666). 

(2)  Gaos  et  Lascereaix,  Des  affections  nerveuses  syphilitiques.  Paris,  1861.  —  Passa- 
vant, Sgphilitische  Lahmungen  {Virchow's  Archiv,  1862). 

Chbistot,  Ostéo-périostite  suppurée  de  la  colonne  cervicale,  etc.  (Cas.  méd.  de  Lyon, 
1867).  —  Beneuikt,  Ueber  Erkrankungen  der  W'irbelsàule  {\yochenbl.  d.  Ges.  der  Wie- 
ner Aenit,  1658).  —  Ogle,  Case  ofparaplegia  produced  by  pressure  upon  the  spinal 
cord  front  a  morhid  mass  connecfed  with  the  bodies  of  the  vertebrœ  {Transact.  of  the 
path.  Soc.,  1869).  — Fox,  Paraplegia  caused  by  a  tumour  in  the  spinal  canal  {St.-Louis 
med.  and  surg.  Journal,  1669).  —  De  Giovamm,  Storia  un  caso  di  paraplegia  improvisa 
da  malattia  délie  vertèbre  {Rivista  eliniea  di  Bologna,  1870). 
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m  M.vr-ADiKs  !«■:  la  moeij.e  épimère. 

pn'SfMilc  les  tarachnrs  ihi  fongti'^  mi'tifiJhtire ;  il  naîl  ihuis  los  rorps 
vertébraux,  li.iiis  la  tlan*-inrre  ou  ilaijs  U  monllc,  ilonl  \o  tissu  pcul  (Mrc 
loUlcmenl  annihilé;  il  n'esl  pas  rare  quo  les  racine?  nerveuses  soient  égalc- 
ineiil  romprisos  dans  In  masso.  Dans  li^s  oiivelopiies  osseuses  eï  momhra- 
iiPiises,  le  cancer  e^^t  ortiinairiMneiit  imiipK' ;  mais,  Uir:îqiril  luiU  |iniiiili- 
veinenl  dans  la  moelle,  il  y  forme  assez  souvent  plusieurs  petits  dépôts 
isolés.  Les  tumeurs  coffohfi's  el  m^rtn/z/u/'.'i  sont  plus  rares;  re|»eiu!anl  elles 
ont  été  vues,  el,  dans  le  lait  de  Virclunv,  les  dépôts  mélani(pies,  limités 
à  Tarachnoïde  cérébro-spinale,  n'intéressaient  pas  lelissu  nen'eux(l).  — 
Le  SAFiroMF.  naît  le  plus  souvent  île  la  face  iJitenie  de  la  durc-mére,  et  il 
n\illei[it  pas  un  grand  déveldppomeul;  rorî^^'ine  n'>'St  prnirlant  pas  toujours 
la  même,  el  le  cas  deB,  Bell  monlre  une  lumeur  sarcnmaleuse  limitée  à 
la  pie-inèrc  el  agissani  par  compression  sur  les  cordons  antérieurs.  Le 
cys(os(/rc<Miw  est  esccjilifuiucli  uîaîs  il  a  été  olisen'é  (Fïaierlaclier)(2).  — 
Les  etioDLXTios  TiBEnci  lf.iscs  occupent  les  os,  les  méninges  ou  la 
moelle,  el^  le  plus  souvent,  toutes  ces  parties  sont  intéressées  à  la  fois; 
dans  la  moelle,  les  tubercules  siègent  presque  toujours  dans  la  substance 
grise  du  rctinemeut  lumljairç;ccpendnut  j'ai  vu  un  cas  dans  Icqncî  le  dép6l 
était  exaclemeul  limité  à  la  sulist;uu'e  blam  he  d'un  4les  rurdous  anléro- 
laléraus.  Ces  produits  sont  a  Tétat  dîl  de  crudité,  et  ils  co'tnrident  toujours 
avec  des  alléraliojts  seuibïaldes  dans  d'autres  orpanes(3).  —  Les  PRoorc- 
Tio>s  SYPii(LiTii,)Li;.s  (abstraction  (aile  des  lésions  osseuses)  occupent  les 
méninges  et  peut-être  la  moelle;  je  dis  peut-être,  parce  que,  raalgré'lcs 
observaltiuis  de  .M'huvvel  i-l  de  Wa^cruT»  li-  sypliilnme  spinal  n'est  pas  en- 
core déuunitré;  dans  les  mruin;;es,  ralLéralion  se  présenle  sous  funne  de 
dépôts  conjonctifs  peu  vidumineuxel  bien  circonscrits  (exsudais  diffus)»  qui 


(1)  CRrvKn.mF.ii,  Oi.uvrKn,  hc.  lit.  —  VEr-PEAV,  Arck.  gr.n.  tîe  mèi/.,  1825.  —  HiTiNv 
Hecherches  rt  «Ai,  (\'aut'flk  hiblhth.  mètL^  IH2h).  —  I)t  i-i.w,  0/m.  drx  maladies  tk» 
centres  nerveux  (Arch.  <jèt\.  de  tnéd.^  Ift.l'i).  —  LrnKRT,  Truite  ifitmit.  jHftb.,  I.  Il  P.iris. 
—  BiiHLEU,  Ccher  Wirheltuhfreuïose  ui\d  Kretis  der  W'irhélsHuh.  Zurieli,  1R';6.  — Bwin- 
«cic.ios.  Gai.  hebdom,^  1858.  —  VmcHow,  Deiaen  Arehiv,  1859.  —  Saitdeii,  Hiirifii- 
tnarkskrankhfitett  (Dfutvhe  Klinik,  iHGîV  —  Reks,  Camnoma  nf  the  Spinf,  etc.  {tan- 
tôt, 1862).  —  Namias,  nuckenmark'a  Grxrhwulat  (Ailg.  tWn.  med.  Xrit.,  1863).  — 
Bl\(:k,  MaHijnnnl  Distase  ofcervical  {'frtfhrœ  (Med.  Times  and  Gai,,  1H6/i). 

TiupiEn,  Du  ranrfr  de  la  rotonne  vertébrale  et  de  xes  rapports  avec  fa  paraplégie  dou- 
loureuse. Paris,  I8ii7. 

(1)6.  Bell,  ;Yo/iceo/'a  Ciwe,  etc.  {Editib.  med.  yownm/,  1857).  — LcsCrka,  Dif  Faner- 
kemtjesi'hwuht  an  Wunein  von  Riickenmarkaneneii  iVirrhow's  Archiv,  inhl).  —  llArtK- 
LACQtn,  Britratj  iur  Si/mpt.  der  Gesvhwiihte  im  ftuvkenmarlie  (Deutteke.  hlinik,  l86o). 

(3)  Gesdiun,  5Kr  te$  tubercules  du  ceneati  et  de  la  moelle.  Piiris,  isîo.  —  LAhcnKK, 
ConsUléralhtix  xur  te  dêvelopiM-meiit  des  tufierctilex  iljns  1rs  rentres  nervetu,  thiVsc  d« 
Paria,  1832.  —  UoKiTAîïSKY,  Lerhbudi  der  path.  Anat.  Wini,  isjfi.  ^  JACCoru,  Rulht^ 
de  la  Soc.anat.y  1858. 
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soiil  «lisséiiiinis  i^ïi  iioiiilire  vniuhie  sur  hi  mofllo  ni  sur  k's  racines  des 
neri's  (I).  —  On  peut  rapprofhiT  de  oes  tumeurs  li^s  néophismi^s  conjtmr- 
tifs  (libromos)  obseni^s  par  Seilz  ol  par  Malmslen  ilans  l.i  pie-irière  et  ilaiis 
rararhnoîdp,  (*l  Irras  plus  n'reii(  tie  Scliolz  (^),  —  Les  TrsiErns  parasi- 
TAinES  {echinococcux,  njsiicerrus)  uaissoril  iinmilivrmcnl  ilaiis  les  enve- 
loppes (lo  In  rn«ellp,oii  hiiMi,  (liWt'loppi'PS  d'aboni  à  IVslêriiMinUi  rachis, 
^'lles  en\"ahissenl  coiisriMiliviMiioiit  II'  j^aiinl  vi^rlobnl  (,'l).  —  Oile  rnarohe 
n'csl  |K)iiU  sp('cialp  aux  IwiiK'urs  parasitaires ^  des  atth'ifjsrttvs  twrtifiuex^ 
des  abrès  par  rotigestion^  voiro  m^ine  une  caverne  putmonfiire^  onl  fuit 
irniplion  «laiis  la  eavité  rachidienne. 

Quelle  que  sot!  leur  rwilure,  les  tiirueiirs  spinales  provoquent  des  LÉstoxs 
SECOMJAraES  donlles  plus  communes  sont  la  méninî^itc  et  la  inéningo-myê- 
lile  circonscrites;  dans  rerdiins  cas,  lo  niniollissemen!  fai(  iléf;tul,  mnis, 
Hans  les  points  comprimés,  les  élémeiils  nerveux  sont  alroplijés.  Enfin, 
lorsque  la  compression  est  assez  forte  pour  interrompre  la  condiictibîHttî, 
H  que  la  vie  se  pro!onj;e  quelques  mois,  les  parties  Idanehes  dc^b  moelle 
Mdûssent  la  dégéni^resrence  secondaire,  d.tns  le  sens  de  lacliviié  fonrtion- 
oelle;  si  le  système  antérieur  est  seul  intéressé  par  la  lumcur,  ce  sont  les 
cordons  antén>-latérau\  qui  d/'g<''ri*''renl  ,ni-dessous  de  Itaul  en  lias;  si  le 
système  poslêrieiir  *^sl  seul  ntfeini»  les  rmvlous  postérieurs  dêp:énèrenl  de 
bas  en  haut  à  |>artirdc  la  tumeur;  si  les  deux  systèmes  sont  compromis  à 
la  fois.  In  déjrétiérition  a  lien  dans  tes  deux  sens,  savoir  :  au-dessous  de  f!i 
liimeiir  et  de  linnl  en  lins  pour  les  parties  antérieures;  au-dessus  île  la  lu- 
meur  et  de  bas  en  haut  pour  les  parties  postérienrcs. 


SYMPTOMES. 

Les  lésions  vertébrales  produisent  asïez  souvent  une  déformation  du  ra- 
t'his  qui  a  une  grande  importance  pour  le  iliai;nostir  ;  quant  aux  symptùntes 
spinaux  propremetit  dits,  ils  sont  île  deux  ordres,  ce  sont  des  phénomènes 
«rniniTATio.N,  auxquels  succèdent  plus  un  moins  rapidement  les  signes  de 


(1)  KHONftE,  VeUrr  uifptutitisehf  lMhmmtjni{IiêtHathe  kiiniky  IX.^»).  —  M'Homtel,  Ctme 
ftf  PttrapUgia  {Dublin  Jountat,  1801).  —  VxctrM,  Ihts  Sijiitiihin  ttts  \erFt*n.Hijiitema 
<.\rrh.  der  HeUk^  IHtia). 

(3)  SnTZ,  iebcr  vin  rsctidoplaMina  liUdulhr  itpituilis  (Oeutfchr  Ktinik^  lâà3).  —  MAMt- 
STEX,  Encekhung  dfr  MfdulUt  s\}inalis{U^yiea.,  XXI,  I>h62). 

Sr.Hou,  paraplégie  nach  eintm  kalten  fiade.  Binde^mthsnrubiUUimj  im  lliicUenmarkB  ^ 
\AVq.  miUiairUrUi.  ZHt.,  186^). 

.  (3)  OLMViEn,  rnrvEîLniFR.  Lebctt,  Rokitaxskt,  /or,  cit.  —  Esonnoi.,  HulUt.  de  la 
^ttcHtté  df  méd.  df  Parh,  V.  —  nEVMMXKT,  arl.  Moelle  ^pimèhe,  in  lUcl.  des  xienrtM 
Prtris,  IHIO.  —  FiiHsïER,  tlandhwh  dfr  npfr,  path.  Anal.  Li^i\irÀfi^  ISS'i. 
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•ST2  MALAUIES  HE  h\  MOKKLK  KPIMEHK. 

la  COHPïVESSiON  (le  l;i  moelle.  Parmi  Iph  premiers^  Irs  |tUis  fr<^i(ut'nfs  sonl 
Ips  ttouieMts  eu  <'einhin\  Itîs  irntdiatious  exa^itrit^aes  iluuloiiiruso.s  iLms 
li*s  membres,  el  les  névralgies perùslaftles  ilt*  siège  varialjlo  quî  résultant 
de  rirriialioïi  lIps  racines  po>lérioures;  It'S  douleurs  dorsales  sjmiitaru'es 
sonl  rares  en  l"td*seiiretlelésjoji  ossiuise*  l/inilatîoii  du  svsU'mhi' aiii4u"ii*ui* 
délermine  des  conlrnchtres  qui  occupent  les  muscles  de  la  nuque  ou  ceux 
des  membres,  selon  que  lu  luineur  esl  plus  ou  moins  élevée;  itarfois  aussi 
la  motricité  rédcxc  de  h  moelle  esl  lucnie,  el  Ton  observe  des  tremble- 
ments, des  s[>asmes  ou  des  convulsions  i;ênéralisées  (épilepsîe  spinale)  ii 
la  suite  de  la  moindre  exrit;ilioii  périphérique,  lies  phi^uomèues,  résul- 
tant de  l'it'rilalton  produite  par  h\  tumeur  dans  les  poirils  où  elle  siège. 
peuvent  coïncider  avec  une  paniplrijie  iléjâ  complètement  constituée;  on, 
conçoit,  en  elïet,  que  la  production  morbide,  si  elle  est  su(ierficielle,  puisse 
Jntenom]ire  les  voies  de  la  condueliliililé  cérébrale  et  causer  la  paraplégie, 
en  même  temps  qu'elle  irrite  la  substance  grise  on  les  racines  anté- 
rieures el  en  exagère  l'excitabilité.  Du  jesle,  ces  sympU^jnes  convulsifs  ne 
sont  pas  ronstanU,  comme  on  Va  prétendu  ;  dans  trois  cas  que  j'ai  suivis 
dès  le  itébul  el  dans  lesquels  la  compressinn  de  la  moelle  rervicale  était 
l'etret  d'une  arlliropatliie  vertébrale,  tes  accidents  ont  ujanqué;  il  n'y  eut 
pas  d'autre  phéjiomène  d'byperkiuésie  qu'une  contraclure  |>ermanenle 
des  mnstles  cei-vicaux  pnslérieurs.  Le  syni]tlnine  initial  esl  parfois  1i)ul  à 
fait  étrange;  lorsque  la  tuuieur  oLCiipc  la  régîoji  cervicale  ou  la  partie  su- 
[léricurc  de  la  région  dorsale,  la  dyspnée  ou  le  vomissemeril  peut  être  le 
[ueu^îer  accident  qui  éveille  l'atlenlion,  on  bien  c'est  une  ililalatioii  anor- 
male et  persistante  de  l'une  ou  des  deux  [uipilles  avec  on  sans  saillir 
des  globes  oculaires  (excitation  de  la  région  cilio-s[)inale).  Si  la  lésion 
siège  au  niveau  de  la  moelle  dorsn-lombaire,  la  rétention  d'urine,  la  con- 
slipaliou  opiniâtre,  les  douleurs  gaslro-intestînale.s  [laroxysliques  peuvent 
précéder  ioates  les  autres  manilestations. 

Au  bout  d'un  temps  variable,  la  pARAi.rsii:MOTniCE  apparaît  dans  les  mem- 
bres inférieurs;  elle  jieut  Aire  rapiele  et  complélc  ireiid>lér,  lursipTune  tu- 
meur extra-racbidicnne  envabil  soudainement  le  canal,  ou  bien  encore  lors- 
que l'affaissemeut  brusque  des  vertèbres  prodnit  une  compression  subite  de 
la  moelle;  mais,  ces  cas  réservés,  le  dévebippctueul  de  la  paraplégie  est 
Icnl  et  graduel.  En  raison  du  petit  volume  que  présentent  parfois  les  tu- 
meurs méningo-spiuales,  l'impuissance  motrice  uVst  pas  toujours  égalc- 
mejd  prononcée  dans  les  deux  nuMnbres,  el,  comme  les  voies  de  la  coinluc- 
libililé  mutrice  ne  s*eulre  croiseid  pas  dans  la  moelle,  mr  peut  être  certain  que 
la  lésion  esl  prédominante  fin  c<Uéoù  l'akinésie  est  le  plus  marquée;  c'est 
précisément  l'inverse  pour  les  Tnot'BLEs  DE  SENSiBiHTK.  Lorsque  les  sym- 
plô]nessuutasyrnélrii[ues,  lorsque  la  lésion  est  nndalérab\  le^  désordres 
de  la  sensibilité  tactile,  douloureuse  et  tberniiquc  existent  du  côté  opposé 
à  lalésion,  c'esl-à-dire  ihi  cûté  où  la  paralysie  motrice  esl  peu  marquée  ou 
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(iiiIM(l).  Loi-srinf^l»  liiiiifliir  est  assez voluiniiif^iiso pour  ÎTili'resscrlcstlcnx 
moiliés  lalên»U's  *(*■  la  rrux^lle,  ^-o  ijui  esl,  en  soninu!,  le  cas  h*  plus  orrli- 
naire,  U  pnrulysîc  nmlrice  est  symélriqtic  el  elle  se  complète  plus  mi 
moins  rapidement,  selon  tpie  la  rnni])res.sian  du  système  kinT^soflique  fsl 
[laitielleou  totale.  Il  va  de  ?oi  i|ue  si  le  système  postérieur  iHhnp|ie  â  la 
roniprossi(»n,  la  sensilnlilé  reste  îiil;i4'te,  ef,  tie  fait,  c'est  dans  les  tnmeiirs 
(le  la  moelli»  que  l'on  observe  le  plus  souvent  une  diseordarn'e  frappanîe 
l'iUre  l'étal  de  la  setisîhilité  el  i*elui  de  h  iiiolililé  voloulairc-  L'exlensiut»  de 
h  paralysie  en  liauleur  est  sui'hordounée  an  siéf^e  de  la  lésion;  pour  peu 
iprdle  suitélevêe,  les  MOiiVKMEyrsnÊFLKXES  kt  klkctuiqi'f.s  ^îoiiI  exagén-s 
dans  tuiitcs  les  parties  innervées  parle  segment  inrérieur  de  la  iut>e!le,  el  ils 
n»nservenl  ce  earnetère  (aiil  que  ee  sei^uienl  n'est  pas  altéré  pnr  la  lésion 
|)ninilive  ou  par  la  dégénéialidii  secundaire  ;  il  en  est  de  même  pour  la  nu- 
trition des  nniseles  paralysés.  Lorsque  la  luinetir  ocrnpe  Texlrénnlé  infé- 
rieure de  l'ave  spinal  i»\i  la  ([uene  de  i-lieval^  les  nuiuvemenls  réflexes  et 
électriques  sorti  aholis  dès  les  [ireniiers  jours  (quatre  à  si\)daiis  les  p;ii1ies 
[Kiralysées,  et,  dans  le  même  temps,  les  muselés  commencent  à  s'alrophier. 
C'est  ici  une  nouvelle  ap|dîealiuii  de  celle  loi  que  je  me  suis  eiïorré  de 
mettre  en  lumière;  tant  ipic  rîniluence  céréhrale  maïupie  seule  aux  tnem- 
lires  inférieurs,  la  mcilililé  réflexe  et  éleclricpie,  la  rmlrilion  des  muscles, 
«oui  inlacles;  lorsrjue  rinfluence  spinale  fait  défaut,  ces  propriétés  sont 
rqademenl  abolies.  Dans  quelques  ein-tinslatu  es,  la  maladie  délfule  avec 
l'appareil  fébrile  et  les  phénomènes  aigus  propres  à  h  méningo-myélilc;  à 
moins  i|uMl  n'existe  une  tuiueur  appréciable  à  rexlèrieur,  il  n'est  [las 
possible  de  diltérenricr  i-elte  [dilcfiinasie  symplomaliijne  de  rinflammatioti 
mêningo-spinale  primitive;  le  deuderatum^  au  surplus,  esl  de  médiocre 
importance. 

Li  DL'HËE  vaiie;  le  cancer,  qui  est  rapidement  mortel,  tue  enne  (|ualre 
el  liuil  mois;  avec  d'aulres  luuienrs,  la  vie  a  pu  se  prolonger  durant 
quinze  années  (cas  de  CerutliK  mais  c'est  moins  la  nature  de  la  lèsiorL 
que  son  siège  qui  indue  sur  la  rapidité  de  la  niarrhe;  j'ai  vu  nue  arthro- 
palliie  cervicale  causer  la  mort  en  moins  de  six  semaines.  Klle  est  amenée, 
comme  dajis  loules  les  maladies  chroniques  de  la  moelle,  soit  par  l'é- 
lendue  de  la  [kîiralysîe,  soii  par  des  cschares,  par  une  cystite  ou  par  la 
itésorption  urineuse,  soit  par  une  maladie  intercurrente. 


(l)JjiCCOCD,  les  ParaptèfiUâ  et  l'Ataxie.  Paris,  186^.  —  Rosenthai^  U  cher  spinale  Ihtb- 
tfiUnUihmuiujrn  mit  i*aralyw.  der  ijle'tvhnninujeti  utuï  FmpfimiungsUihmunff  der  tnUie- 
ifiigeifliien  Korptrhiiïftt  (Ofittr.  Zfitn.  f.  prakt.  //ri/A.,  I8G7).  —  V\ui.vu\,  AffrUonc 
4i  una  meta  latentle  dti  midoUu  npimiie,  eU\  iU  Mtmjatjni^  1810).  —  Dl'ftKEsi,  Sopm  un 
raso  di  emisexvme  del  midollo  spinalr  neWuomo  (h  Sperintfntnley  I»t7l.  —  Hivista  «<>«- 
éitka  di  Skttu,  lt»7l). 
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PRONOSTIC. 

TiCS  liimciirs  irongliie  syplulitîqnc  sont  les  seules  qui  oiïrcul  qiielqtir 
cliance  favoiablo;  cticorc  f;iul-il,  comme  je  l'ai  dît  déjà,  que  l'alli'ralioii 
lie  .soil  pas  aiicieimo,  suwtx  elle  \w\tl  avoir  ciiusi-,  ainsi  que  toute  autre 
lumeur,  des  lésions  secondaires  irréparables.  11  convient  en  outre,  aTaiil 
Je  se  hasarder  à  ailoueir  la  sévérité  du  pronostic,  île  songer  â  la  possibi- 
lité <riine  caniciclenre  :  un  indiviiln  qui  a  eu  l;i  sjphilis  ilevient  parupjé- 
jciqne,  it  y  a  quelque  chance  pour  que  la  |mraiysie  soit  sous  la  dépendance 
de  la  vérole;  luals^  si  la  syphilis  a  été  bien  traitée,  si  elle  remonte  â 
plusieui^  antiées  pendant  lesipielles  la  santé  a  été  bonne^  il  peut  bien  y 
avoir  coïtvcidence,  c'est-â-dire  nue  lésion  coniuïune  de  la  muelie  chei  un 
individu  aneiennemenl  sypbilitiqne.  Ces  considérations  doivent  dominer 
l'appréciation;  le  praticien  prudent  ne  prometlia  rien  avant  d'avoir  con- 
staté les  premiers  eflfis  d'un  li'îiitement  spécilique. 

Le  TUAiTEMENT  palliatif  OU  symploniîiliqne  ne  diffère  pas  de  celui  que 
j'ai  exposé  à  propos  de  la  myélile  clironique;  le  traitement  curntif  est 
nnique;  c'est  le  Iraitemenl  auti-sypliilitiqne  (Indteniint  mi.xle)  qui  doit 
être  lenlé  dans  tous  les  eu*,  quels  que  soient  les  renseîirncmenls  dounê> 
par  le  malade. 


TROISÏKMK    LIVRE 

MALADIES  DU    SYSTÈME   NEHYEUX  TnOPlMQtJE. 
CHAPITRE  PREAnER. 

ATROFniliï  HESCIXAIRE  PROCSnESMVE. 

GEKÊSE    RT   ÉTIOLOGIE    (1). 

Indépetiiiaintaont  des  tilcls  inoteius  H  scnsilifs,  les  musrlcs  reçoiveitl, 
par  les  nerfs  i^manés  df  lu  mnelle,  des  fdets  snnpalhiques  au  lrop}uc|ues 
qui  maiiiliennenl  et  règ:ïenl  Icwr  tmlrilion  ;  l'inertie  d'un  nerf  roiT»|>lel  a 
donc  nécessairement  ]iour  eiïet^  Tabolition  du  niouveinenl,  l'aiiulilion  de 
ia  sensibdîLé,  et  l'iiisiiftisîmi-e  imlrilive  (atrophie).  Dans  les  troncs  nerveux, 
les  Irois  ordres  de  iHels  sont  iiiliinemenl  priiiipês;  ils  ne  peuvent  être 

(Ij  OucHENHE  (de  Buuloçac).  hIemoiTts  u  VAeudèaÙA  éet  sciV/irrs,  IS^O.  —  BulkVm 
tte  thérapeutique,  IHIîd.  —  Ardt.  gè».  de  mèd^  18&8.  —  De-  i'éUctrUatiou  tocaiixée. 
Parist  1855-18Û1.  —  AflAN,  lieekerchfs  sur  une  maladie  non  encore  décrUe  du  stjstètitc 
mutieulaire  {ArcJi.  gén.  de  mêd.,  IftSO).—  Ballet,  de  l'Acad.  de  méâ.,  IflS^.—  CauvElL- 
lllEa,Ster  la  parahjàe  miisrulatre pro(jirmve  atrtiphique  {Arcli.  gèn.  de  mèd.,  185.1-1(156). 

—  THouvEiniT,  De  la  parahjs'te  musculaire  otroj^tique,  IhùsedeParislssi.  — Bkuoiard, 
De  la  paraïfjtie  munculairr  f/rogressh'f^  thèse  de  Paris,  1853.  —  Lr.WER,  />e  musculo- 
ritm  athrophia  pro(jressiva.  Berolini,  1853.  —  Wn.DE,  De  atrojthia  mmcvtfirum propTt- 
Kti'a  nonnuUa.  BtroUni,  ISj3.  —  OF'Pi:>Hr.iiiF.R,  ieber  prog.  fettitje  Mttihtlatrophie.  Hei- 
itelberg,  1855.  —  FniEDBERr.,  Pathologir  und  Thérapie,  der  Munkeltnhmung.  Weiinar,  1658. 

—  îloDEaTS,  EM(ig  on  Wanting  Pattij.  Louilon,  1858:  —  BAliNir.n.  Dfs  paralysies  mut- 
CHlaire*^  thitse  do  concours,  l'aris,  1H60.  —  Beb<;maish,  FAn  Uelirag  uir  Saturijeêch.ûhtv 
prog.  Mugkeiatrophie  {Petertb.  $ned.  Zeit$cit.,  1866).  —  i-  Simm,  Alrojdiic  mttêculaire 
pr9gret$tt*e  iu  Ùklionn.  de  méd.  et  càir.  prutiquet,  lY.  ParU,  1866.  —  JACCortk,  Cli- 
nique médie^ile.  Pari»,  1867. 

Wu-KS,  A  ette ù[ prw/reuUt  muKular alrophy  from  lead poUoning  {The  lancfl,  I8C7). 

—  EvKJUiD,  Ibcsc  lie  Slra.^bo(irg.  1867.  —  Swah/esski,  Die  progressive  Muslielatrnphie. 
Berlin,  1807.  —  Dkc.o.s,  IIk-sc  Mont|M^UiÉ'r,  \H6l.  —  BaiMOLi,  Il  nftrato  d'argento 
Mlla  rura  dell'atrofiu  muscolare  progressiva  {Rivisla  clin,  di  Bologna^  1867).  —  BtxE- 
»BT,  Elevtrûtheraple.  Wicn,  1868.  —  Loewexuxiu»,  those  do  Pari».  1868.  —  Ti:hku„ 
Orei  fàllevoi  proyrcssiver  HtusKelatrophie,  Bcriiu,  1868.  —  Ducbeîwc,  Sur  trois  nou- 
veaux cas  d'utrophie  museuluire.  pntgretsiit  (Gm.  hôp^  1868).  —  Perriîcbot,  thèse  de 
Pafifc,  1869.  —  BAJiitEH(;£E,  Deilrag  iur  Otsuislik  der  progressiven  Mtixitelatrnphie  {Wiener 
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atteints  isolément,  tie  sorte  qup  h  lésion  totale  d'un  le!  ueri'  a  toujours 
le  triple  résultat  que  je  viens  d'indiquer;  mais  s'il  est  un  pwïnt  où  ces 
divers  <^lômputs  peuvent  être  séparément  altérés,  rpffi'l  sera  simple  au 
lieu  d'étrp  complexe  :  ce  sera,  suivant  le  cas,  ou  une  abolition  du  n)on- 
vemcnt  seul,  ou  une  abolition  de  la  sensibilité  seule,  ou  enfui  une  altéra- 
tion nutritive,  une  atrophie  seule.  Or,  cette  région  d'isolement  existe  en 
réalité;  pour  les  filets  moteurs,  c'est  le  système  spinal  antérieur  et  les 
racines  antérieures  jusqu'aux  ganglions  întenertébraux;  pour  les  fdets 
iwnsîlifs,  c*eslle  système  spinal  postérieur  el  les  racines  eorrespondaiïtes; 
pour  les  filets  trophitjues,  c'est  tout  le  trajet  qu*ds  parcourent  avant  leur 
fusion  avec  le  tronc  nerveux  périphérique^  savoir  :  la  substance  grise  de 
la  moelle  où  ils  prennent  naissance,  les  racines  anléncurcs  et  posté- 
rieures ]iar  lesi[uelles  ils  sortent  de  l'axe  spinal,  les  rameaux  anastuino- 
tiqnes  qui  relient  la  nmelle  au  sympaLhiqtie,  enfin,  le  cordon  syrnp^ilhique 
lui-même  (cordon  limitropbe)  elles  branches  qui  en  émanent.  Daus  tous 
ces  points,  la  lésiati  de  ce  système  de  nerfs  peut  être  isolée,  et,  dans  ce 
cas,  elle  a  pour  seule  conséquence  rinsnlTisance  nutrilîve;  si,  de  plus, 
cette  lésion  est  élcntlue  ou  progressive,  la  plus  grande  partie  du  système 
musculaire  animal  estattetnie  d'atrophie  sans  paraUf:iie  primitive  ou  ron- 
iemporainnUi  mouvement  ni  du  senliment.  CV.st  précisément  là  la  carac- 
téristique clinique  de  la  maladie,  dont  la  condition  anatomique  et  patho- 
génique  est  une  lésion  du  système  sympathique  ou  (rophiqne. 

Les  caii»r»  de  l'atrophie  musculaire  progressive  sont  peu  connues; 
plus  fréquente  à  tVige  adulte  qu*à  tonte  autre  époque,  cette  maladie  at- 
teint l'homme  plus  souvent  que  la  femme;  Thérédité,  l'action  prolongée 
du  froid  humide,  les  fatigues  musculaires,  les  excès  vénériens,  la  syphilis 
sont  les  seules  rotidilions  étiologiques  bien  élucidées;  mais  la  dernière 
est  tout  à  fait  exceptionnelle  ;  il  eu  est  de  même  de  Fintoxicatiou  satur- 
nine signalée  par  \YiIks  et  Garrud. 


ANATOMIE    PATliOLOOIQL'E. 

Les  miMeir«  [I)  malades  sont  décolorés,  thniiniiés  de  volume,  el  Télé- 
ment  contractile  subit  Talrophie  grauulo-graisseusc.  Les  stries  transver- 

merf.  Prttse,  1869).^  GnwM,  Eiit  Fall  vnn  proffr^jwrftrr  Mu*keîatroj^ie  {Virchoufi  Ar- 
'Air,  1869.  —  Ollivieh,  l>e.i  ûtrophift  inusruiaires,  thèse  de  concours.  Paris,  1869.  — 
Da  Silva  LIMA,  inivri  mèd.,  iftOfl.  —  Adams,  Progressive  mtucutar  aîraitluj  {Hoslon  med. 
ftnd  surg.  /oum.,  1870).  —  Morgan,  Vebcr  progressive  Miukelatruphie.  Zurich,  1870.  — 
DocBERNi:,  Dû  i'éUcMsation  localisée. 

VoCT,  Ceher  progressive  }fushelatroi}hie  {Berlin.  kHn.  Wwhen.,  1871). 

(1)  Cbcveiuiier,  AitA!*,  DtTCiiENNF,  lor.  cit.  —  l»AGET,  Lomton  med.  GaxeUe,  1847.  — 
RoBl!(,  Note  sur  Vatrofihie  desèlêment*  anatontitpirs  {Sor.  de  fr/f)/otffe,  18^!i).  —  MtTTKK- 
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«îles,  puis  les  tangittiitirinles  disparaissent,  et  le  conlenu  du  inyuloiniiH' 
ou  sarcoloinnie  présente  uup  so|ïm[^ii(alïoii  gmimleiise;  il  t*st  rcm}ibc<^ 
(Kïr  (les  jîmimiatiiiiis  n[i:i(|ii(*s,  de  iialiire  nzolre,  ipii  se  dissolvent  dans 
Tncide  acêliqiip,  tnrulis  ({D'elles  ne  saut  pns  aiudiliées  pîir  l'élhcr  ni  par 
l'alcool  ;  In  dimiiiutiun  de  volume  des  faîsreaiix  mu:^c(ilnires  est  considt^- 
nfale;  de  50  à  70  milli/'nios  de  niillimèire,  diamètre  normal,  ils  |ienveiil 
tomber  à  .">  ou  -l  niillièines  (IloLin).  L'ilërieuremenl,  eps  granulations  su- 
bissent la  Iratisformation  graisseuse,  et  ta  graisse  se  dépose  aussi  dans  les 
interstices  nMisonlaires^  de  sorte  inte  la  dégénérescence  adipeuse  e^l  à  la 
lois  parenchymaleiise  el  itilerstitielle.  i^orsque  la  maladie  est  réet'nle^  nn 
Heut  n'obsen-er  que  la  transformation  granuleuse  ;  en  revanche,  si  Tallé- 
ration  est  ancienne,  on  peut  ne  rencontrer  que  la  métamorphose  grais- 
seuse; c'est  \à  ce  qui  explique  les  controverses  soulevées  |»ar  celte  ques- 
tion :  les  uns(Cruveilhier,  Aran,  Duchenne)  admettant  comme  seule  lésion 
eiractérisliqne  l'atrophie  praissense;  les  autres  (Hnhin,  Ordonez)  ne  re- 
gsrtiant  comme  telle  qnv  ta  dégénétvscenee  prarvuleusc.  Li's  autopsies 
dans  lesquelles  on  a  trouvé,  sur  le  même  individu,  les  deux  ordres  d'al- 
ti^ralion,  démontrent  que  les  deux  opinions  sont  conriliahles,  el  que  ces 
lieux  lésions,  de  caratiéres  différeuis,  sont  les  deux  stades  successifs 
d'un  même  processus^  qui,  iléfutlaTil  jiar  Tétat  i^naïudeux,  fmil  par  la 
transformation  sléateuse.  L'altéralion  iU^^i  muscles  présente  nue  extensinu 
variable,  mais  elle  est  toujours  bornée  aux  muscles  volontaires;  parmi 
ceux-ci,  les  muscles  deru-ilsonl  les  seuls  dans  lesquels  on  n'ait  jamais  oli- 
servé  Talrophie  graisseuse  (Wachsmuth).  —  Dans  ipielqucscas  rares,  Kalro- 
phie  de  Télément  contractile  est  [troduile  par  un  autre  mécanisme,  savoir, 
pria  prolifération  des  éléments ronjourlil's  qui  iMiIrent  ilans  la  conqïosition 
du  muscle;  quand  cette  sulislitulion  est  complète,  les  fibres  musculaires 
sont  transformées  en  cordons  fibreux.  Cette  lésion  peut  coïncider,  chez  le 
même  sujet,  avec  la  transformation  graisseuse,  mais  elle  peut  exister 
seule. 
LVtat  du  »ytuéme  ■cr«ciu(l)  u'est  pas  toujours  le  même;  les  lésiou.s 

tcinii,  VieroriiC»  Arttiiv^  l«5(i.  —  Oi-pENffEiMtt,  Virrhow'*  Archit\  1855.—  Vibchow, 
lkMrnArckii\  1855.  —  Pathol'Mjie ccUuUiri: .  Paris,  ISfll.—  ElstNMAKN,  J/ujaw/a/ropAii», 
tCunMtiiU's  Jahresb.,  III,  1859).  —  BnucA,  HuU.  Hf  la  Soc.  de  rftir.,  lii60.  —  ORi>o:<tz« 
Soc.  df  biologie^  IH02.  —  Mervon,  Granutitr'I)egeneration,tle.{Mrd.-eMr.  TrantaetioM^ 

(1)  r.uuvEiLBiEA,  loc.  *^t.  —  ScExccvoGT,  (»epal  Win  pArff/y»>,  etc.  (van  CKir\£UJU£Ti) 
iSederland  Weekblad,  c/r.,  t85(|).  —  V\lentiner»  Fallvon  jrroijrfs$iver  Muskeiatro]thir 
(Prag.  Viert.^  1855).  —  RKAbB,  Confn'^Niwnslo  rAe  Pathology  of  the  npinat  Cvni  {Uubhn 
ijuart.  JûurmU  i856).  —  FROHMA.'di  und  Lkuiicscheii,  Km  Fall  vùh  Atrophia  muic. 
prxHfre.  (IkHtschf  fitinik,  IH57>.  — Bratti.rii,//«/ivij;  sur  Uhre  der  Faradigation  {AtniL 
Intttt.  Watt  ,  1858).  —  Cdul.  Guy's  Umiutai  fieports,  1859-1862.  —  HÈRAHi»  el  Lcïs, 
Gt%>  méd.  Partit^  1860.  —  L.  Glabre.  Arthh  of  Medirinf.  IB6|.  —   DrUùk  and  for. 
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obsenécs  sont  multiples  el  divors<*s;  elles  onl  été  vues  dans  lesraciucs  an- 
térieures de  k  moelle,  dans  la  moelle  cUe-rnérae,  dans  les  cordoas  sympatliî- 
ques.  —  I^  lésion  <l('s  ntcincs  nerremes  antèrwures  est  la  ^>Ius  commuru'; 
rlle  consiste  dans  una  dimiiiulioii  de  volume  causée  piir  la  dispaiîtion  d'un 
plus  ou  moins  grand  nombre  de  tubes  nerveux.  A  Tétat  normal,  daus  ki 
régrion  cen'jcale,  les  racines  postérieures  sont  nnx  antérieures  comme  3  est 
à  I;  dans  la  ré^nun  dorsale,  lumnie  1  1/i  à  1  ;  dans  la  ré{;ion  lombaire, 
comme  ^â  1.  Dans  ralroplijc  musculaire,  te  volume  des  racines  anté- 
rieures peut  être  amoindri  au  point  (pie  le  ra]i[H)rt  soit  de  10  â  I  au  cou 
et  de  ôà  I  dans  la  région  londiaire  (Cntveilliii^j').  Cctlc  altération  de-s  ra- 
cines anlérienrcs  i«]ni  roiilirnnenl  ilcs  (ilels  Jnoleurs  et  des  fdets  oiigînels 
du  sympalhi(|ue)  est  plus  un  nmîns  étendue,  mais  elle  est  lonjours  plus. 
marquL'e  dans  la  réf;ion  ccr\icale. 

Les  lésions  obsei'vées  dans  la  moclk  ont  souvetkt  coïncidé  avec  l'atrophie 
des  racines,  soit  antérieures,  ^oit  postérieures,  mais  elles  uni  été  isolée» 
dans  quelques  cas;  tes  principalus  ottl  été  les  suivaulcs  :  l'amollissement 
central  de  la  substance  grise  dans  la  région  cervico-dorsale  ;  atrophie  de 
la  subi^tance  giise  avec  dépôts  amjloïdcs  et  corps  granuleux;  celte  alro- 
phie  a  porté  sur  les  cornes  antérieures,  sur  les  postérieures,  sur  les  deux 
groupes  â  la  fois,  sur  la  eonnnissnre  jujslérieure,  sur  la  partie  centrale 
mùnti^  atroplitée  par  l'élargissemeut  du  canal;  dégénérescence  grise 
des  cordons  postérieurs  avec  production  de  corpuscules  amylacés. 

Les  exemples  de  lésion  du  sympathifiue  sont  jusqu'ici  au  lunubre  de  six, 
le  premier  en  date  est  celui  de  Sthrieevogl,  les  deuv  suisaiils  oui  été  vus 
par  moi  en  I8(.Vi;  deux  appartiennent  A  [Himénii,le  dernier  a  été  obsen'é 
par  Svvar/enski  dans  la  l  li!ii(|uo  de  Frerichs.  Dans  le  l'ail  de  SchnecvogI,  la 
dégénérescence  graisseuse  du  sympathique  eu  occupait  le  cordon  cervical 
et  le  conUiri  dorsal;  dans  les  miens,  c'était  une  dégénérescence  fibro- 
graisseuse  ocrupanl  le  cordon  limitrophe  au  rou,  le  ganglion  cervical  su- 

mfd.-chirurg.  /ïcrrflr,  ISM.  —  Trousscac,  CtmiqHt  méé.  —  Vclwas,  Union  méd.^  1863. 

—  Jaccoid,  Sur  fietix  ou  iTatrophif.  musculaire  progrfusitr  iltull.  dr  ht  Sor.  mid.  des 
Mp,  —  Vnion  twd.^  1864)-  —  Schu'PEI.  (0.),  L'cber  Hydromyelns  {Archiu  d.  Ueiik.. 
IWû),  —  BMOUtsit>.\T,  Jouruai  de  méd.  de  Uordeaux^  lâtiO.  —  Vihcuow,  loc.  cii.  — 
L.  CooPER,  Med.-chir.  Tranxavtioiu^  IStiû.  —  DIME.ML,  jYowwûiw  faU$  relatif»  à  /«  pa- 
thogètU  dt  fatropitie  museul.  progreuive  {On.  hebdom.,  1867). 

Clabkf.  .-intl  Jackson.  On  a  case  cf  muscular  aîrupfnj  with  diMeau  of  the  tpinal  corrf 
fmd  meduila  oblomjata  {Mrd.-chir.  Tninitact.,  IHfiT).  —  Uastia,\,  Ou  a  c^at  uf  r4ntiutsirr 
ieshn  irilh  extemii^e  iecunditry  detjeneraiiuns  oflhc  xpuml  cord,  fùUowed  hy  yenerat  mtU' 
euiar  atrnjdoj  ieoiiem  /or»,  1H67).  —  EcLCNULliCi  iiml  («t  timan»,  bie  l'atiiohgte  des  S§m- 
pathicm  {Arch.  f.  l'stjihùitrie^  180«).  —  BAMBEKi,tK,  loc.  cil,  —  Gmdim,  loc.  cit.  — 
Vuicuow,  Progressii'e  Atntidiie  der  Muidieln  v»d  des  HuckeHmarlis  (Dessen  Archù\  IM9). 

—  Hayem,  Ao/f  fur  un  tus  d'alrophie  »ir/sr,  proyr.  {A'tIi,  de  phijiiol.  iStil^*'— ^«rraoïy 
Atrophie  muse,  pnujreMive  {On.  méd.  Parité  1870). 
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périeur  cl  les  rameaux  attaslonmliqtK'S  hvim-  In  inuolle  (dans  un  dos  cas). 
Dans  ces  Irois  faits,  Talrophie  des  nicincs  imliTieures  ûxistail  à  des  dl•J^^t^ 
divers,  mais  hi  nioeflc  ('l.iit  saine;  dans  les  (ihservalions  de  Oium^nil,  il 
Vagit  d'une  atrophie  sclêro-jçraisseuse  du  sympathique  cenico-dorsal  et 
4'une  altt'raliou  granuli)-}fraisS4Mise  du  sympathique  lombaire^  colmidanl 
avec  l'atrophie  drs  nii-ines  cl  avec  des  Irsiuiis  mulliples  de  la  moelle,  pt 
môme  des  ganglions  iulcrvertébraux,  Da[isla  relation  de  Swarzenski,  il  est 
dit  que  les  deux  ganglions  supt^rieurs  du  sympathique  étaient  très-aplatis 
et  de  couleur  livide,  et  que  h*  nirdiui  lirnilnq)lii'  l'Iaît  Irès-uiinre.  !/ah- 
senee  d'examen  niicrosciniiquc  ne  permet  (tas  d'acrorder  à  ce  fait  la 
même  valeur  qu*aux  pn'-eédenls  (I). 

Lorsque  les  lésions  du  sysirme  nerveux  ne  sont  pas  é^alemenl  pro- 
iioDi'ées  dos  deux  eùlès,  l'atrophie  iït'S  muscles  prédomine  du  lôii-  où 
rallération  nerveuse  est  le  plus  mnrqnée  (faits  de  Uunu'inil,  de  Sehup- 
pel,  etc.);  de  même,  lars(]up  la  lésion  nerveuse  est  circonscrite,  Falrophic 
musculaire,  tout  eu  présenlaiil  ses  caractères  anatomiques  ordinaires,  esl 
limitée  à  la  ré^'iun  pêri|iliérique  rorrcspondiml  au  sw^e  de  la  lésion 
(faits  de  Trmlte,  Wachsmuth,  Leherl,  Couper).  Te  rapport,  que  j'ai  déjà 
signalé  dans  nies  leçons  cliniques,  est  d'une  grande  imporhnce  pour  l'in- 
lerprétation  palho-réuiqne  de  la  maladie-  Il  en  est  de  intime  de  l'atruphie 
des  nerfs  moteurs  rràuiens,  qui  a  êlé  plusieurs  f'>is  *i)i>servce  (par  Duménil 
entre  autres)  conjointement  avec  l'atrophie  musculaire,  la  lésion  des 
racines  antérieures  et  relie  de  la  moelle;  dans  ces  cas  complexes,  les 
muscles  innervés  par  les  nerfs  crâniens  malades  sont  paralysés,  mais  ils 
ne  sont  pas  atrophiés  d>nd)lée,  parce  que  c'est  par  le  ganglion  de  Casser 
et  le  trijumeau  que  le  syuipalliique  est  distrihué  à  la  face  el  à  la  lan^e. 

Parmi  les  lésions  de  la  ïuoelle  constatées  chez  les  indiv-idus  tués  par 
Tatrophie  musculaire  progressive,  l'atrophie  des  cornes  grises  antérieures 
est  une  i\o<  pins  fréquentes;  par  suite  on  en  est  arrivé  en  France  à  re- 
garder cette  alléraliou  comme  la  caractéristique  anatomique  constante  de 
la  maladie;  dans  celte  manière  de  voir  il  y  aurait  un  rapport  aussi  net, 
aussi  réj^'iilier  entre  l'alrupliie  musculaire  proi::r(îssive  et  la  myélite  chro- 
nique des  cornes  anU'rieures,  qu'entre  lataxie  locom(drice  et  la  myélite 
scléreuse  des  cordons  postérieurs.  Cette  affinnaliou  n'est  pas  juste,  le  nip- 
pon prétendu  n'est  pas  constant;  il  snflil  pour  s'en  convaincre  de  se  re- 


(1)  Chez  ufi  individu  qui  bvdîI  traversa*  une  maladie  Séhriïe  grave  (sans  doute  le  ty- 
phtt»),  Aalefiano  a  ob&ené  des  atci'S  Truids  inullii)les,  des  ulcéi-uliun»  sur  te  cùU-  drnil 
ai  eurpn,  des  hyperémie»  particll»  de  la  face  du  tuCnie  cOlé,  el  imc  atru[>hie  muscu- 
IMn  ;«>ii^rale.  prèseutant  son  muxiiiium  i\  droiti'.  L'autnp»ir,  conip16l^e  par  re\aincii 
■kfMfiOpiqne,  révéla,  entre  autres  lètsiuu»,  une  atrophie-  du  «TnipaUiiqu^  druil  avec  dit»- 
IWWmi  des  éKiuients  oerveux  duiis  les  truis  ganglions  cerucaux  t'I  d;ui9  k'9  gniighonN 
lombaire»  {Gai.  mt4,  di  Toritui,  186^). 
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fxipter  â  l'i^.nuniéi'ation  ri-dessus  des  lésions  spinales  tiiverees,  dùmoiil 
«■«tislalées  par  des  observateurs  t'ompt-lcrils;  et  île  plus  on  peul  encore 
opposer  à  relu*  throrû'  1rs  Hiits  d<*  Duinénil,  cl  les  deux  obsorvalions  plus 
rt'ceules  de  Jiiun  exfflleul  uiid  Bauiborgcr;  dans  ces  tas,  Taulopsie  el 
IVxamen  micrrïscopîepie  oiU  été  faits  par  von  Herkliiighausen,  qui  a  si- 
gnalé riii(ê(rrilê  roniplrle  de  l;i  ninelle.  Dans  l'un  des  <*as,  les  rarines 
autôrieiircs  étairnl  seules  lésées;  dans  Taulre,  où  Talrophie  des  muscles 
tiUiît  moins  avancée,  res  rarines  étaient  lout  â  Fait  itormalos,  mais  dans 
les  muscles  les  plus  altérés,  on  Iroiivaîl  déjà  quelques  fibres  neneuses 
ilégénérées.  La  nellelé  des  résultais  élail  telle  dans  ees  deux  autopsies 
ipH'  Rambergor  a  conclu  de  là  que,  dans  l'atrophie  musculaire  proj;ressive, 
le  processus  débute  |Kir  la  iléi,'éiiération  des  muscles,  elqne  lesalLêralions 
des  nerfs  périplit^riques  et  des  racines  anlérieures  sunt  des  lésions  secoii- 
diiire^. 
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Dans  le  plus  grand  nombre  ties  cas,  le  Aéhnt  esL  lent  el  insidieux; 

rVsl  l'alTaisseiuenl  d'uiu^  saillie  nuisculaire  on  la  dilliiiulté  do  **ertains 
moiivemenls  qui  éveille  l'allentiou  <lu  malade,  dmiL  la  sauté  reste  d'ail- 
leuis  parfaite  à  tous  égards.  Cetle  forme  torpidt  est  de  beaucoup  la  plus 
commune;  mats,  dans  (piclques  cns,  les  premiers  symptômes  sont  des 
tlouleuis  paroxyslicpies  ilaits  la  coiiliiniilé  des  membres  c(  dans  les  extré- 
mités  osseuses.  Ces  douleurs,  quisiniulenl  des  névralgies  ou  des  douleurs 
rhnmaloïdes  disséminées,  peuvent  persisler  plusieurs  semaines  el  même 
plusieurs  mois;  en  ^a-uéral,  la  dégrailallon  des  muscles  est  alors  plus  ra- 
pide, au  moins  à  sou  début;  c'est  la  ftume  mtire.  Le  délml  par  les  exlré- 
mités  inférieures  csl  relalivenienl  rare;  ce  soiil  les  membres  supérieurs 
(plus  ordinairemeiil  le  membie  droit)  qui  sonl  atleints  les  premiers,  elils 
le  sont  des  exlrémilés  vers  lelroijc;  Talrophie  poi'le  d'abord  sur  les 
muscles  des  éminences  liypolliènar  el  théuar,  sur  les  muscles  înleros- 
seux;  riuelquclois  le  delLoïde  est  pris  en  même  temps;  dans  d'autres  cas. 
l'ascension  est  jdus  ^'raduelle,  le  i-Toupe  divs  e\lenseui>4  ou  ci'lni  des  fîé- 
rlijsseurs  du  poignet  esl  frappé  avant  le  muscle  du  moignon  de  l'épaule. 

(;)  PLiExntccH,  Parahj$is  mascularis  atruf^tica  (Wurteiub.  ettrrfsp.  lilatt.  1854).  — 
BJiRWniKEi.,  fVrti;.  [ierlflj.,  1858.  —  lUsBKRiitB,  Oe»tetrrech,  ZeitBvhr.  furprakt.  Util., 
1860.  —  HOSESTHAL,  W'ieMr  med.  Halle,  1862.  —  BeseiiIKT,  Einitjr  Beubacht.^  elr. 
(VV'irti.  mfd.  Ualle^  IH63).  ^  Di^  Hevtltate  (/cr  eltctrischen  tntersHchumjen^  p/c.  Wieii, 
1B65.  —  Rem\h,  Veber  die  Heilbarkeit  der  progretsiv.  Muskphtrophie  {Oenlerreidt.  XtO- 
ÊtAr.  fur  prnkt.  Ifeilk.^  1862).  —  Voisin  (A.),  tfas.  bfh.,  1863.  —  Jaccocd,  CUni^tif 
méà.  Paris.  1867.  ~-  Ucia t.MiMiUf  Quelques  recherches  mr  l'atrophie  must.^  thcM  ilc 
Paris,  1867. 
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Aux  ineinbri'.s  irirrriems,  lu  nmrche  des  aocidents  prêsetUe  les  mêmes 
wiraclères;  ralru|>hu*  y  débute  parfois  par  les  muscles  correspoiulanls  A  ceux 
qu'elle  .1  occupés  d'abunl  aux  ninubres  supérieurs,  ni.iis,  souvent  nussi, 
elle  présente  une  dislrilnilifui  tlilTéreiUe,  el,  lainits  qu'à  l'avatil-bras,  ji;*r 
exemple,  elle  est  liïiïilée  au  t;ruu])L'  des  fléchisseurs,  elle  peul  ùU'v  circau- 

tscrite  à  la  jambe,  à  la  masse  des  nastrocuémieus.  Autant  le  déljnl  parles 

[peliU  muse!e>i  des  nmins  el  des  pieds  est   ordinnire,  autant   la  diiîu^iuu 
érieurc  de  la  Jésiou  est  in*é»;nlière  et  tap^cïeu^e;  elle  n'est  réjilêe  ni 
ir  la  disirilnilion  des  nerfs,  ni  par  rassocîation  foiirtiounelle  des  mus- 

>cles;  bien    plus,  les  divers   faisceaux   d'un    même  muscle  peuvent  être 

^iiiég;demenl  atteiids. 

L^alrnphie  disséminée  des  organes  cuntracliles  pntdnit  îles  désordres 
multiples  qui  peuvent  éln*    r':ip])(>r(és  ;i  (rois  j,'roup('s  :  dêformnlions,  atti- 
tudes vicieuses,  troubles  du   niuuveiuenl. 
Li*s  d^ioriiuiiionM  consîstpnt  dans  rcfTacement  des  saUlics  musculaires 

[normales; aux  mains,  les  émiuences  lliénar  el  byprdhénar  sont  alVaissées, 
et  In  peau  qui  les  recouvie  acipiieri  uni'  flaccidité  proporlJounelle  à  la  ili- 

miuution  de  sou  contenu;  les  espaces  interosscux  se  dessinent  eu  creux;  le 

îpremier,  entre  antres,  ne  semble  formé  que  par  radossemcnt  <les  deiLV 
feuillets  tégunn'ulaires.  A  Tavant-bi-as,  suivaiit4|ne  Talropliie  juirte  siirles 
ftéchîsscurs,  les  extenseurs  ou  les  supinateiir:!;,  te  relief  aniériour,  le  pos- 
lérieur  ou  rexterne  sVlTace  et  disparaît  ;  au  moignon  de  ré[»auïc  un  trouve, 
au  lieu  d'une  (troéunuemM'  annnilie,  un  méplal  dans  lequel  on  |H'ut  itdi'o- 
liuire  la  main  jusqu'au-dessous  de  la  vonle  acromio-eonnj^iïilienne.  1/alro- 
pliie  des  nmscles  scapulo-vertébranx  fait  saillir  raujile  inférieur  et  le  bord 
interne  de  l'oniophile;  en  un  mot^  les  délormations  existent  priout  où  les 
muscles  sont  altérés,  el  elles  sont  toujours  prii|ioitioniielles  a»  dc^^ré  de 
Talrophie.  Il  résulte  de  là  que  la  diinimition  de  volume  du  système  nmscu- 

ifcûre  n'est  pas  uniforme;  à  côté  de  régions  affaissées,  ou  en  voit  d'autres 
qui  ont  l'ouservé  leur  aspect  uonual,  el  ce  iléfaut  de  iéj;nlacité  dans  li's 
changements  delà  furnie  exlérii'ure  du  eorps  es(  dune  [grande  iuipoitëuci* 

ipour  le  diagnostic,  car  i!  prévient  toute  confusion  entre  Tatrophre  musru- 
bire  progressive  el  l'éinaciaiion.  D'ailleurs,  dans  Tatroplile,  la  face  rou- 
Scn'C  longtemps  ses  caractères  iialurels,  et  i!  n'y  a  pas  de  niabulie  aii- 
térieuru  à  laquelle  on  puisse  imputer  la  déj^radalion  de  Torganisnie.  Los 
défonualions  sont  fariSrtiieut  a]ipréeiables  par  la  vue  et  par  la  |i;dptit>u 
chez  les  individvis  inai{;ivs;  mais,  chez  les  sujets  gras,  le  développenu'ul 
des  couches  sous-culaiiées  les  masque  complètement,  el  la  maladie  n'est 
décelée  que  par  les  troubles  foncliuniieîs  et  par  l'exploration  électrique. 
Les  «i«U«uiIe«  »leleM«e*  résultent  précisémeni  iW  la  ilislriludion  irré);u- 
lière  de  la  lésion;  ralrophie,  portant  tlabord  exclusivement  sur-  eerlains 
muscles  el  y  restant  plus  ou  moins  bmgtemps  eiiconsnile  avant  de  frapper 
les  aulagotdsles,  réquilibre  musculaire  statique  est  rompu,  el  les  parties 
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malades  pronneiil  dos  positions  aiiormali^s,  romnunidL^ps  p.irrim|missaiicc 
relative  des  luustk's  altérés  el  par  la  prédmninanco  Uo?  miiscles  reslt*s  în- 
lacls.  Rien  de  plus  varialHe  que  ces  .-ittilndos,  qui  sont  snUordonnêos  «iii 
siège  et  au  defçré  dt*  ralroplûi'  ;  le  principe  général  que  je  viens  de  formuler 
reiilVrnie  la  solution  de  lous  U's  r;»s  pari irii tiers;  il  suflil,  pour  les  inlerprê- 
ler,  de  eonnaiire  le  rMo  physiolo^iintt*  des  divers  muscles,  .le  sigaaientî 
cependant  d'une  ncmièri'  s|irciaU!  l'allilnde  des  mains,  parce  que  c'est  là 
que  la  rupture  de  l'éipiililire  entre  les  ai^cnls  eonlracliles  produit  les  efÎPls 
les  plus  précoces  et  les  plus  ninr<|ups.  Si  Talrophie  porle  sur  les  extenseurs 
des  doij;ts  et  ilu  puiiinet,  la  main  est  entraîné*'  dans  une  llexlon  plus  ou 
moins  complète  parraction  prépattdéranle  dos  lléchissenrs,  et  elle  présent!» 
alors  une  des  variétés  tle  ce  que  Ton  appelle  la  main  en  griffe  ;  niais  on  ob- 
serve des  dilîérences  intên^ssanles  suivatil  que  les  nnisrles  inlerosseux  sont 
lésés  ou  intacts.  Dans  te  premier  cas,  lorsque  l'atrophie  atteint  k  la  fois  les 
extenseni'*?  des  tloisls  id  les  inlerosseux.  la  Mesinn  est  frénéralf  dans  toutes 
les  arlicidîitions  du  poijjnel  et  des  doi^qs,  et  les  extrémités  digitales  se  rap- 
prochenl.  plus  ou  moins  de  la  pnunie  delà  main.  Dans  le  second  cas,  lorsque 
l*a(ruplde  n'occupe  que  les  exlcusi'urs,  la  position  de  la  main  est  autre;  le 
poignet  est  encore  lïéclii,  les  doii^ts  sont  fléchis  dans  les  articulations  nié- 
tacarpo-phalangiennes;  mais  comme  l'action  des  interosseux  est  consen'ée, 
et  comme  ces  muscles  sont  les  vrais  exienseurs  des  deux  dernières  pha- 
langes, ils  eonlre-baliincenl  l'action  desrtécliisseurssurcesos;laphalangine 
el  la  phalangette  sont  dans  l'extension  droite  sur  la  première  phalange 
flérhie.  Krilin,  lorsque  les  inlerosseux  '^onf  seids  alropliiés,  les  extenseurs 
renversenl  les  premières  (th;danges  sur  les  niélacarpieus,  ilaus  l'extension 
forcée,  et  les  deux  dernières  [diaiaiiges,  qui  ne  [U'iivent  |dus  être  étendues, 
s'innécliissent  sur  les  premières.  Tes  variétés  apparlieunent  toutesau  tvpe 
de  Jlexîon  de  la  main;  Tatroplue  prédominiinle  des  lléeliisscurs  produit 
le  ty|ie  npjiosé.  le  lypi*  dVxlension;  la  main  est  renversée  en  arrière  dans 
rarliculidioii  du  poi^Miel,  et  les  phalanges  soûl  dans  l'extension  droite  ou 
ibrcce.  Les  altitudes  vicieuses  produites  piir  ralx*o[*lue  de  rertiiins  nuisrles 
pmuTaietit  élre  rapportées  à  In  contrat  lure  des  muscles  anla;:onisles.  Celle 
erreur  graive  sera  évitée  à  l'aide  des  signes  suivants  :  tant  (pie  Tatrophie 
n'est  pas  très-avancée,  TaltihHle  vicieuse  n'est  constante  que  pendant  le 
repos  luusrniaire;  par  un  elhirl  votoniaire,  le  niidade  peut  ramener. ses 
meinUres  â  une  position  noruiule  ou  voisine  de  la  normale,  et  cela  s,in<» 
ressentir  aucune  douleur;  de  même,  si  le  médecin  cherche  à  redresser  les 
c^iïrlmres  pallmhit;iques,  il  y  parvient  aussitôt  sans  éprouver  de  résistance 
et  sans  pnnoijuer  desensalitui  douloureuse.  Ces  caractères  sont  absolus, 
ils  éliminent  toutes  les  formes  de  contractures.  Il  est  une  autre  particu- 
larité qui  est  propre  aux  pnsilions  vicieuses  de  Talrophte  musculaire, 
c'est  leur  mutabililé;  lorsque  la  maladie  envahit,  dans  sa  marche  progres- 
sive, des  muscles  qu'elle  avait  respectés  jusqu'alors,  les  conditions  de 
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/M]infihre  slatiqne  sont  tîe  nouveau  modifiiH's,  ol  l;i  siLualiori  des  parlies 
hit  lin  chaiigomniil  paralli'lr;  un  exemple  fera  bien  coinpromlre  refaii. 
'atrophie  des  extenseurs  et  des  inlerosseux  a  entraîné  la  main  dans  la 
xion  forcée;  mais  voilà  qu'au  bout  d'un  temps  plus  ou  nu>ins  lonfç,  les 
fhisseurs  sont  prisa  leur  tour  ;  aussitôt  leur  force  diminue,  elle  devient 
moins  en  moins  prépondèrîmte  rclaliveuienl  h  rnrtion  alTaiblie  de-s 
lerïseiirs,  la  main  et  les  doif^ls  se  redressent  peu  à  peu,  el,  lorsque 
atrophie  est  aussi  prononcée  sur  les  fléchisseurs  que  sur  leui-santagonisics, 
main  arrive  à  la  rectitude  sur  l'axe  du  membre,  et  elle  oscille  indilTé- 
i^niineul  dans  In  flexioîi  el  dans  IVxteasîon,  selon  les  hasards  du  iiiôuve- 
meiil  el  la  position  du  hras.  Cette  succession  de  phénomènes,  qui  est 
également  observée  aux  membres  inféricui's,  n'est  pas  moins  slg:nifiialive 
pour  le  pronostic  que  pcuir  le  diiipnoslir  ;  la  pbase  d'oscillation  inriilTé- 
TCnle  est  toujours  [dus  t^rave  que  ki  phase  fie  station  fixe,  parce  qu'elle 
imprupie  une  atrophie  plus  étendue,  et,  [Kirtant,  une  infirmité  plus  com- 
plet». 

L'impnUKnntw  motrice  est  toujours  un  phénomène  secondaire,  résultai 
de  la  dégradation  du  système  musculaire;  il  y  a  moins  de  nirnivement  pro- 
duit, |»arce  ipi'il  y  a  moins  (rélênients  tnntrarliles  pour  Ir  produire;  mais 
If'S  mu?cles,  tout  altérés  qu'ils  sonl,  idiéissent  à  In  volonté;  il  n\  a  donc 
p.is  paralysie  datis  le  sens  précis  (te  rc  lernic,  qui  implique  re\islenre 
d'une  perturbation  dr  riiincrvalion  motrice  volontnire.  Celle-ci  est  intacte, 
mais  le  muscle  est  insulfisanl  puur  en  accomplir  les  manifestations,  ol  il 
va  un  nipport  rijroureusernenl  pro|iorlinunel  cnlre  le  déchet  musculaire 
elle  degré  de  lakinésie;  aussi  la  pcrti^  ilii  mouvement  est-elle  graduelle 
et  non  pas  tolaledVmblée;  la  rati^ue  est  plus  prompte  el  le  mouvement 
devient  incertain,  il  n'est  plus  sufftsarU  pour  l'aile  voulu;  enlnijorsque 
l'atrophie  est  plus  aviiiicée  encore,  la  contraction  des  déluis  musculaires 
qui  sunivent  n'est  plus  assez  puissante  ]iour  mouvoir  les  leviers  osseux, 
elle  est  stérile,  ol  le  malade  est  aussi  inlirnie  que  s'il  était  atteint  i\\m<* 
piinilysie  vraie;  mais,  tant  qu'il  reste  tlu  muscle,  la  nmlrarlion  a  lieu; 
elle  est  sonvcnt  appréciable  à  la  vue,  à  lravei*s  les  téguments;  elle  l'est, 
en  tous  casy  par  Texploration  éleolrique.  Les  akinésies  sont  irrépuliére- 
lueiil  diïïséminRes  comme  ratropliie  elle-même. 
Les  muscles  en  voie  d'atrophie  sont  très-fréquemment  le  siège  de  no\- 
CTiONS  FmniLLAmF.s,  plus  rarement  île  vérilahles  ronlractioiis  sonl 
rvèes;  ces  phénomènes  dont  1rs  inalndes,  ordinaireuicfit  du  umins, 
Tonl  pas  conscience,  sonl  d'une  gi*ande  valeur  diagmisiique;  les  contrae- 
ons  fibrillaires,  entre  autres,  sont  uu  symidAnie  précoce,  el,  lorsqu'on 
ti'svoil  appiïi'aUre  sur  des  muscles  qui  en  avaient  été  jusqu'alors  exempts, 
on  peut  ^Irc  certain  qu'ils  vont  être  atteints  par  l'atrophie.  -  f*aus 
quelques  cas,  les  MorvFMENTS  héflkxes  sont  exagérés,  mais  letie  modill- 
vaiion  n'est  |as  constante.  —  Les  mouvcmenls  provoqués  pnr  l'ÉLEC- 


3d4  ]1\LAI)IES  Dl  SYSTÈME  iNEH\El  X  TUOI'HUjUK. 

TRiciTf:  |K»rsislenl  (aiil  qu'il  reste  du  lUsu  uiuscutaire  nunual,  mais  IV- 
iiergie  do  la  coiUnulioii  diiniiiue  ii  iiicsnnMiue  ia  libre cuiilractile  dispiirail; 
un  l'oiiçoît  même  la  passibililé  d'une  alisence  totale  de  contraction,  si  Ir 
muscle  csl  com|déton»eril  délruil;  mais  ji*  ne  l'ai  jamais  observée,  et  ji» 
lieiiâdu  célèbre  professeur  SliilT  qu'il  n'a  pas  non  pins  ronslalî-  ce  plu'-- 
uomèiie.  L'exploration  èlecirique  lévèle  quelques  autres  particulartlê> 
qui  ont  été  signalées  par  Henedikt,  et  qui  démontrent  l'existence  d'un 
désordre?  primordial  de  Tinnenation;  dans  les  muscles  sains,  qui  vont 
être  atteints,  répuLsemiMU  de  la  coiiîrartililé  est  plus  rapide  qu'à  l'état 
normal;  des  muscles  non  encore  atrophiés  présentent  fréquemment  une 
diminution  considérable  de  leur  contractililé  électrique;  l'excitatiou  dv 
certains  muscles  manifestement  atrophiés  détermine  ties  contractions  dans 
les  anlagoiiisles  ;  dans  quelques  cas,  enfin,  l'excitubililé  des  li'oncs  nerveux 
moteurs,  dont  les  muscles  ne  sont  encore  que  peu  ou  point  lésés,  est 
modifiée  d'une  manière  notable,  soit  en  plus,  soit  en  moins;  ce  dernier 
phénomène  n'a  été  observé  jus<prici  qu'avec  le  courant  galvattique.  —  La 
TEMPf.nATvnc  des  parties  atrophiées  est  au-dessous  de  la  normale,  et  ce 
t'efroidhstnm'ul  couslant  doit  être  i-apporté  à  la  diminution  c|uanlit;itive 
des  tissus;  il  y  a  moins  d'échange  nutritif,  partant  moiuf*  de  chaleur. 
Dans  un  cas  que  j'ai  observé,  le  degré  du  refroidissement  u*élait  |)as 
toujours  le  même;  il  y  avait  des  accès,  de  ((uelques  heures  de  durée, 
pendant  lesquels  la  température  du  membre  le  plus  atrophié  s'abaissait 
de  3  à -i  degrés  au-dessous  de  sa  moyenne  babituello;  je  ue  sais  si  ce. 
phénomène  remarquable  sera  consl;ité  chez  d'autres  malades,  mais  il  est 
clair  que  ce  rcfroidisjiement  voriabUi  ne  peut  être  imputé  au  déchet  des 
tissns.  H  est  produit  |)ar  une  ischémie  paroxystique,  c'est-à-dire  par 
l'excitatiou  momentanée  des  nerfs  vasculaires.  —  On  a  observé,  dau> 
quelques  cas,  un  RÉTnÉctâSEUF..\T  prpiLLAiRK,  symptùme  qui  est  dû  â 
rinertie  des  nerfs  sympathiques  ililata!eur>  de  l'iris.  —  La  contractvhk 
vraie  des  muscles  sains  ou  ineomplùtenjent  atrophiés  est  cxcepliuunelle, 
mais  elle  a  été  constatée  par  plusieurs  observateurs  (I);  cette  coutracture 
est  temporaire  ou  pennanenle;  ;iiusi,  chez  le  niiilade  dTtppenheimer,  la 
contracture  des  nécliisseurs  de  la  jambe  maintenait  le  genou  dans  une 
flexion  insurmontable  qui  persista  jusqu'à  la  mort.  —  Les  fonctions 
vÉGÉTATivi-3  restent  inlarles  aussi  loniileinjis  que  Tatruphie  n'en  com- 
promet pas  les  agents  mécaiiiques  (niusclos  de  la  respiration  et  de  bi 
déglutition);  l'échange  nutritif  moléiukire  n'est  pas  altéré  d'une  manière 
appréciable,  tout  au  moins  les  analyses  de  Lôwenhard  ne  signalenlH'Ile^ 
aucune  modi(icali<in  iiol^ibU*  diuis  la  constitution  ehiittique  de  rurin»*, 
résultat  négatif  également  olïlenu  parle  professeur  B;imberger. 
Tel>  sont  les  syInpl6^u^s  de  Vatrophic  nntsrnUtîrc  pure:  dans  cerlaiii> 

(1)  Gios»  Or^e^HKiiint.  V\lfj(tirer,  UAransEn.  Jamoup. 
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,  le  tableau  clitiique  ost  moins  nel;  aux  ti^'^sardres  caractt^risliques  de 

maladie  s'ajoutent  des  liuublt^s  de  seasibiiîU'  (ancslhésie)  ou  des  phé- 

raènes  de  (wralysie  motrice  vraie;  ceux-ci  sont  reconnaissables  à  l'abo- 

011  complète  dti  mouvement  dans  dos  muscles  qui  ne  sont  encore  que 

ou  point  atrophiés  (I).  Ces  symplûmes  surajoutés  sont  de  véritables 

plications,  dont  la  cause  est  l'extension  des  lésions  nerveuses  au  delà 

syslèiiie  Irophique  ;  plusieurs  des  fails  rmaloiriiques  cités  plus  haut 

montrent  la  réalité  de  ces  lésions  complexes. 

LaHARCHE  de  la  maladie  est  lenle,  mais  elle  justifie  le  plus  souvent  la 
alification  de  progressive  qui  lui  a  été  donnée  ;  elle  se  frénéralisc  h  la 
s  grande  paHie  du  système  musculaire,  cl  transforme  Findividu  le 
s  robuste  en  un  oialheureux  infirme  qui  peut  à  peine  faire  un  uiou- 
ment  dans  son  lit  ou  porter  ses  aliments  à  sa  bouche.  L'atrophie  des 
scies  respiratoires  produit  fiiisulifisancé  des  mouvements  du  thorax  el 
t  dyspnée  habituelle;  et  il  suiru  alors  de  la  (dus  légère  alfection  hroii- 
o-pulmonairc  pour  amener  la  mort  par  asphyxie.  Dans  d'îiiitres  circon- 
nces,  le  patient  succombe  à  IVpuisemeul,  parfois  enfin  il  tsst  emporté 
ucoup  plustAt  par  epielque  maladie  intercurrente.  Abstraction  faite  de 
tle  dernière  éventualité,  la  burée  de  Talrophie  musculaire  progressive 
Jonpie,  mais  elle  est  très-variable,  de  deux  â  dix  ans  et  plus  ;  tout 
pend  de  la  lésion  plus  ou  moins  précoce  des  muscles  de  la  respiration 
de  la  déglutition.  Dans  quelques  cas,  la  progression  n'est  pas  continue; 
es  avoir  atrophié  un  certain  nombre  de  muscles^  la  maladie  peut 
ter  stalionuaire  et  ne  reprendre  qu'au  bout  de  plusieurs  années  sa  mar- 
che envahissante;  dans  des  cas  plus  heureux  encore,  mats  plus  rares, 
fitat  stationnaire  est  délbiitif.  tjnaul  à  une  guérison  véritiible,  elle  est 
exceptionnelle;  la  gravité  du  pronostic  n'est  amoindrie  que  dans  les  cas 
où  b  maladie  est  sous  la  dépendance  de  la  syphilis,  or  ce  rapport  étiolo- 
gique  est  tout  h  fait  insolite. 

DIAGNOSTIC. 

Les  éléments  de  diagnostic  sont  au  nombre  de  trois,  savoir  :  1"  la  rela- 
tion   chronologique   de  ratrophie  et  de    l'impuissance   motrice  ;    2^  le 
le  de    distribution  des    atrophies;    ^    le  développement    spontané 


iCesl  d'après  celle  modification  dans  loe  symplômes  quo,  chei  la  fenune  dont  Thi»* 

est  exposée  daii*  mes  Levons  clinique»,  j'ai  diafçnosliqué,  plus  de  deux  ans  avant  la 

une  lésion  de  la  moelle  (Ucoiu  ciiniqàet  de  la  Charité,  p.  371).  —  Ce  diagnostic  a 

vériOé  i  l'autopsie  Faite  par  mon  coUigue  Charcot,  dans  le  service  duquel  la  malade 

it  él£  transportée  (voy.  Olutikr,  Des  atrophie*  muscutaires,  ttièse  de  concoure.  Paris. 

j4CC0n>.  —  Palb.  int.,  3«  édit.  !•  —  3^ 
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H  le  c;u■iu:^^l■e  iirognissif  dos  accideiUs.  Le  piomier  de  ces  éléments 
ûiiinine  eu  IjIoc  les  paralysies  niolricos  résnlt.inl  d*«np  lésion  du  cerveau, 
delà  moelle  ou  des  iierfs  jK*ri|>lu'riques;  le  second  exclut  les  («ralysies 
diffuses,  avec  atrophia  précoce,  ijui  sont  produites  par  Faltéralion  des 
nerfs  nioLeurs  ((ci  le^  désordres  sont  rigoureusement  localisés  suivant  la 
splière  de  dislribiilion  des  nerfs  alleints);  le  troisième  écarte  les  atrophies 
secondaires  et  lives  qui  succèdent  aux  pyrexies,  aux  névralgies,  aux  dou- 
leurs rhumatismales  rebelles,  et  parfois  à  la  spedalskhed.  —  Chez  les 
erifaiiLs,  la  maladie  déhule  sauvent  |y;ir  les  muscles  des  lèvres,  el  elle  y 
reste  liiuilée  petidaut  quelques  années  avant  de  prenilre  sa  marche  pro- 
gressive (^Duchcnne). 

TRAITEMENT  (1). 

l/iodurc  de  potassium  est  le  seul  médicament  interne  qui  ait  enrayé 
la  maladie  :  il  s'agissait  de  deux  individus  syphilitiques  (NiejKe,  Rodet); 
dans  deux  cas,  Taylor  dit  avoir  obtenu  le  même  succès,  bien  que  les 
patients  ne  fussent  passons  le  coup  de  la  syphilis.  Tous  les  autres  agents 
[iharmaceutiques  ont  échoué  jusqu'ici  ;  le  traitement  le  plus  efficace 
consiste  dans  l'emploi  simultané  de  l'hydrothérapie  ou  des  bains  sulfureux 
(eaux  d'AL\-la-Chapelle),  du  massage  et  de  l'élerlncité.  A  défaut  d'ap- 
pareil galvanique,  on  peut  recourir  à  In  faradisalion  localisée,  mais  le 
courant  constant  donne  des  résultats  plus  certains  et  plus  rapides;  il  faut 
rapplj(|uer  selon  la  nicthude  de  Reinak,  placer  le  pnle  cuivre  sur  les  ver- 
tèbres cervicales  el  te  p6lo  zinc  sur  la  région  du  sympathique,  au  cou. 


CHAPITRE   il. 


Cette  enaladie,  signalée  parSeidel  en  IH07,  sons  le  nom  d'atrophie  lipo- 
mal**uî»e  des  muscles,  a  été  décrite  par  Duchenne  sous  le  nom  de  paraltsir 
PSEuno-HYi'KHTiiopniQrE  ou  snoscLÉROsiQUE;  elle  est  cliniquement  consti- 
tuée ]Mir  une  diminution  de  la  motilité  divc  augmentation  de  rolume  (hyper- 

(l>  GR4YKS,  Oitti<liie  mérf.  <trmd.  d«  Jaccobd).  l'aria,  1862.  —  .NlEKX,  Union  méà., 
1863.  —  nouET,  E'td.  /oco,  1850.  —  Taylor,  CosfK  of  wasting  Pfthy  (J#erf.  Time$  »rf 
Gu%.^  18M).  —  Jakoh,  FiiU  ton  f)ffuiaur  aHij.  Atrophie  (SckweiieriMeh.  Zeittch.  (. 
thitkunde,  186&).  —  Dl'cuE^.NC,  Rehak,  Renedikt,  /or.  cii. 
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mégnlio)  des  musrlos  pa!*alysés(1).  î/niialomie  pjilholojïique  (^sLiiiromplèlc, 
IVlat  lies  muscles  est  connu,  celui  du  s^sU^me  nerveux  esl  if^ioré;  c'est 
par  analopie,  et  en  raison  de  crrlains  sijmptômes,  i|ue  j'ai  classé  cette 
maladie  parmi  celles  de  l'appareil  d'innervation. 


ETIOLOGIE. 

Celle  aff^'ctioIl  esl  presque  exclusivement  propre  â  IVufance,  et  elle 
.ilteint  les^rçons  l>ien|i!iis  snin^iil  que  leslîîles  ;  on  l'a  vue,  par  exception, 
no  débtUer  qu'à  l'injolesccnee,  cl,  chez  les  nliéués,  elle  a  été  observée  à 
l'Age  adulte.  Les  enfanis  qui  ont  été  atteints  avaient  eu,  le  plus  souvent, 
une  houne  santé  antérieure;  <lans  quelques  cas,  le  développement  de  1;» 
paralysie  a  succédé  à  une  nèvre  éruptive  (vari(de);  il  n'est  juts  rare  ijue 
plusieurs  enfants  d'une  m^me  famille  soient  alTeclés.  Dans  les  observations 
lie  Lulz,  un  voit  deux  sœurs,  un  oncle  et  une  tante  du  côté  maternel,  une 
lllie  issue  d'il u  premier  mariage  de  la  mère,  être  frappés  tie  celle  mala- 
ilie.  Les  causes  proprement  dites  sont  inconnues;  se  fondant  sur  la  fré- 
ifaence  de  rhéméralopie  chez  les  collatéraux,  et  sur  le  grand  nombre  des 

(1)  Sudcl,  Veher  âU  Atrophia  ntuseulorum  tlpomatuta  {sogenannte  ^fuskelhyperinh 
jihie).  Imn,  \S(n. 

DroBE?ïî(F,  Paralysie  psen/îo-hjprrtrophique  {Arth.  gèn.  dr  wr<W.,  IWfi.  —  Ca%.  tien 
kâp.y  IM8).  —  KAvr.lCB  nnd  Jacksc!!,  AfnskfUnjptrtrophh  (Vrmjfr  Vtertf^,,  I8C2>.  — 
SrnLLMJOrif  et  ScHl'lJ(E!fDERr.EiL,  (^ui.  fttni.  de  Slranbourg,  1862.  —  Beresd,  Allg.  central 
Zfitumj,  1863.  —  Stoffeila,  K.  K.  Getttlt».  rf.  Aente  %u  Wien;  W'ien  med.  Jahrb,, 
1665. —  CmESiNCEB,  IJeber  Miakelhijpertrophie  {ArtJt.  der  ileilkunde,  1865).  —  ElXES- 
scw,  Heti.  kim.  Woehftu.,  1855.  —  Lkyuen.  Eod.  heo,  ISHti.  —  Wacseh,  Zar  Caituixti/i, 
cAi-on.  MMkfirrkrnnk.  {EoiL  loco^  186C)  (3  cas).  —  ItcsEDtkT,  CansUitCs  Jahreshericht 
tûr  1865.  Wurzlurg.  1800  (i  ras).  —  BtROEfiot»,  Gai.  r/pa/id;».,  180".  —  Llt/.  Arcb.  /. 
UifiUche  Medicht,  1867  (2  cas).  '      '* 

EcLEARlRC  und  CoHNOElM,  Eriffbmsse  dfr  anaîvmischrn  CutnsuvhHnrj  rints  Faites 
'■on  sotjenannter  Munktïhjiyertrophie  (Verhandl.  tlcr  licrlinfr  med.  GfSflU.,  1866).  — 
Wersich,  Ein  Fall  von  Muskflhijpertrophie  (Druhches  Arrhiv  f.  kUn.  }frd.,  1R(J6). 

RrtOLiETTE.  Veber  dit  mqenanntt  Muskrïhijpf.rtraphie.  Berlin,  IKfiH.— Foster,  CHuiral 
irefuK  «fi  perahjsh  tvith  apjtarent  muscuiar  lujpertrophij  {The  Laneei,  1869).  —  Rcssei.. 
ViflJ.  Times  and  Gai.,  1869.  —  IsoALi.b,  A  case  of  prorirfssive  muscuhr  scierosis  vith  a 
paptf  on  tlif  tiame (fhiton  med.  andsunj.  Journ.^  1B70).  —  EtXEMtinc,  Ein  Fall  von  U- 
pomutons  muscHlorum  lujMriaiis  an  dcn  untercn  und  proijtufssivfr  Muskehtrophif  an  den 
obenn  Extrttntiuttn  ( l'irc/iou-i  Arclûi\  1870).  —  Barth»  i;d/roi/«  lur  Krnntnins  dtr 
Mrùjtkia  miuculorum  tipomatosa  {Arrhiv.  drr  lleilkttnde,  ihtij.  —  Martwi,  Zur 
KtnntniiS  dfr  Atiofdua  museuiorum  lipumatosa  {Centratbt.f.  d.  med.  U'i*SP«..  1871).  — 
Ar>oLD,  fteohachtuntjrn  van  progresslv/r  pscudonypertropMseher  MuskrMitkrnttny  an  ée» 
nntfrrn  F.rln'mit'iten  (Wiirtemh.  tMâ.  Corresp,  Dlatl-,  1871). 

AcEniMCH,  Ein  Fait  von  waltrer  Utakethypertraphe  (Yirehoio'a  ArehlVy  tlll,  1871). 
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unions  consangnines  dans  la  localitr  (llohenstadO,  oii  il  a  fait  sos  observa- 
ItoriS]  Lntz  atlrilmt'  une  innueiici'  priHlIsposante  à  la  consanguinité. 


r 


ANATOMIE   PATHOLOGIQUE. 

L'alliW-ation  des  muscles  n'a  pas  toujours  présonlc  Ins  m*^mps  caractère! 
dans  certains  cas,  c'est  rhyperphisitMlutissn  ruiijoiu'tirintorslilielavccétouf- 
fcmenl  de  rêlément  conLraclile,  qui  est  la  Icsiou  priiu-ipale,  et  Ift  tissu 
adippux  est  en  pelili^  qiiatililé.  Dansd'anfres  cas,  le  dévp]o|ipi'JiiiMit  du  tissu 
conjonclif  est  moins  prononcé  ;  ce  qui  domine»  c'est  l'accumulation  de 
graisse  dans  les  inlerslîcps  fibrillaircs  ;  dans  le  fait  de  tjriesinger  et  Bill- 
roth,  lA  surcliar[;e  élaii  telle  que,  suc  beaucoup  de  points,  les  pièces  mi- 
croscopiques semblaient  provenir  du  tissu  adipeux  ordinaire;  mais,  dans 
celte  forme,  on  retrouve  aussi  du  tissu  cnnjonclif  avec  ou  sans  noyaux 
(Lejdeu),  ce  qui  donne  une  ^Tande  probabilité  à  l'opinion  deDuchcnneet 
de  ririesîng:er,  qui  regardent  la  prolifératioti  conjonctive  et  la  dégtWiéra- 
lion  i;niisseuse  comme  deux  stades  successifs  de  la  lésion.  Les  fibres  mus- 
culaires qui  subsistent  itut  pu  {^êiipral  leurs  raraclères  normaux;  quelque- 
fois la  stnation  transversale  disparaît,  et,  dans  un  cas  de  Levden,  quelques 
fibres  des  gastrocnémiens  élaienl  maiiifeslemcnl  augmentées  de  volume.  Le 
même  observateur  a  sifinah''  \m  fait  important,  c'est  l'existence  d'une  dila- 
tation vasculaire  anormale  au  voisinage  des  parties  malades.  Celte  altéra- 
tion dos  muscles  débute,  le  plus  souvent,  par  les  membres  inférieurs; 
elle  peut  y  rester  déluiitivement  limitée,  mais  souvent  aussi  elle  envahit 
la  totalité  du  système  musculaire.  Hl 

Dans  le  fait  dont  Kulenburg  a  publié  la  relation  en    1870,  la  maladf^  ' 
femme  do  -il  ans,  présentait  dans  les  membres  inférieurs  la  pseudo-hy- 
pertropbie  des  muscles,  tandis  que  ses  membres  supérieurs  étaient  affectés 
d'atrophie  musculaire  progressive. 


SYMPTOMES. 
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L'exubérance  parasitaire  du  tissu  adipeux  et  conjunclifa  pour  consé- 
quences l'augineutalion  de  volume  du  muselé  cl  la  diminution  de  la  puis- 
sance contractile  ;  mais  celle-ci  peut  être  compromise  dès  le  début  du  tra- 
vail interstitiel,  avant  toute  liy[icrinégalie  appréciable. 

Cette  période  îuiliale,  qui  ne  dure  que  de  quelques  mois  à  un  an,  échappe 
le  plus  souvenir  Tobsenation ;  elle  est  caractérisée,  d'après  Ducheune, 
par  un  atTuiblissement  des  membres  inférieurs  et  [wir  certains  désordres 
de  la  stalion  et  de  la  marclie  qui  en  soûl  la  conséquence;  les  principaux 
de  ces  desordres  sonlTécartement  insolite  des  jambes,  la  formation  d'une 
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rourhurc  loml)o-.«;irrr*p  pouvant  aller  jusqu'à  TcnscKiire,  H  l'ûseUlalion 
du  ironc  pendant  la  tit'anibuKitiuii.  A  ces  troubles  CuucLioiinels  succède 
le  symptôme  caracléristufue  i\o  la  maladie,  savoir  rauftmcnUilion  de 
volume  dos  musrlo.^  affaiblis  ou  paralysi^'s.  C'est  d'abord  dans  U*s  imisrles 
\\\i  luollei  qu'apparaît  cetle  ïiyiiernu'galie;  elle  s'étend  de  là  plus  ou  moins 
rapidemeul  aux  autres  muscles  des  membres  iiirêrieurs  et  dt>  la  rôjçion 
fessière,  et,  tant  qu'elle  y  est  limitée,  l'as^yert  du  seg-tiienl  inférieur  du 
corps  contraste  d'une  manière  choquante,  par  son  iléveloppement  exagéré, 
arec  la  f^nicilité  des  parties  supérieures.  Dans  les  membres  Ihoraciques, 
ce  sont  d'ordinaire  les  muselés  delloïdesqul  sont  pris  les  pi*emiers;  h 
maladie  peut  alors  rester  longtemps  stationtnûre,  mais,  procédant  par 
poussées  successives,  elle  finit  le  pins  souvent  par  envahir  la  ^éuératilé 
du  système  miisenlnire  animal.  Dans  eerlains  cas  (pii.  au  point  de  vue 
Ihi^oricpie,  mérileni  nue  sérieuse  atteiUiun,  l'atrupbii'  de  qneh^ues  muscles 
coïncide  avec  la  sclérose  hypermé^aliqne  des  autres  g;roiipes,  nouvel  in- 
<lice  de  ralfiiiité  qui  ra(ïprocbe  ces  deux  (nrmes  morbides.  A  mesure  que 
Faugmentation  de  v(»tnme  fait  ties  prn^'rês,  l'impuissance  motrice  se  pro- 
nouce  de  pins  en  pins,  et  il  vient  un  niomml  où  elle  est  presipie  absolue. 
Étant  couché,  le  malade  peut  à^Tand'peine  soulever  ses  membres,  quel- 
quefois même  il  n'y  réussit  pas;  la  slalimi  debout  et  la  uiarthe  sont  ïm* 
possibles,  rél;il  d'iiilirmilé  paralytique  est  coiislilué.  Il  peut  se  f;iire  i|u1l 
n'y  ait  pas  d'autres  symplûmes,  mais  on  a  observé,  en  outre,  descuntrac- 
tions  fibrillaires,  plus  rarement  des  douleurs  dans  les  membres  et  de  vé- 
rïtablcs  contracdires  (Wagner);  la  rupture  de  Tèquilibre  entre  les  rnns- 
cJes  des  meujbres  iulérieurs  a  souvent  pour  cimséquence  la  formation  de 
pieds-lioEs;  dans  un  dos  c^s  de  Wagner,  les  deux  genoux  étaient  alleinls 
d'hydarthrose.  Les  inanvetiienls  communiqués  son l,  eu  néuéral,  faciles 
et  indolores^  mats  ils  sont  |Mirfi)is  ibniloureux  et  piovoquent  une  tension 
anormale  dans  les  muscles  qui  exécutent  le  mouvement  opiwsé  À  celui 
(pie  Tod  veut  produire;  la  teiilalive  d'extension  de  la  jambe,  par  e tem- 
ple, détermine  mu*  tension  spasmoiltf[iie  îles  flérliisseni's  du  };eiiim.  l'Jilin, 
deux  malades  ont  présenté  des  phénomènes  qui  ne  peuvent  être  rapportés 
qnïi  une  perhirbation  dti  sympathique;  chez  le  [îarçon  de  treize  ans  qiril 
a  éimlié,  (Jriesinger  a  constaté  sur  les  membres,  notainmeiil  sur  les  in- 
férieurs, Tapparition  d'une  coloration  rose  plus  ou  moins  foncée  avec 
augmentation  de  clialcur;  lorstpuî  les  parties  étaient  restées  un  certain 
temps  exposées  à  l'air,  ces  modifications  étaieni  retnplncées  par  une  teinte 
d'un  bien  marbre  avec  léger  refroidi^sement;  ces  [diétioméjies  apparais- 
siient  spontanément,  nu  sous  l'infinence  des  eifiu  ts  faits  par  reniant  pour 
mouvoir  ses  jambes.  Chez  un  homme  de  vinj;t  ans,  malade  depuis  deux 
ans,  et  qui  a  étr  observé  par  lli'in'dikt  eltlroljan»  le  coté  droit  iln  visage 
était  plus  coloré  que  le  i^auche,  la  sécrétion  sudorale  y  était  [ihis  aboiulanle 
et  la  pupille  droite  était  dilatée;  la  pression  sur  la  région  du  sympathique 
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cervical  ilmil  ôlail  ilinilouivuse,  tH  la  galvanisation  île  co  nerf  lil  dispa- 
raître les  symplùmeï  céphajique:^. 

L'e\[»loralioii  rliHirîijiu'  donne  des  résulUUs  iliirérenl!;,  suivant  qu'on 
emploie  le  couranl  lanidique  ou  le  couranl  ronslanl.  Avcr  le  premier  la 
conlrattililé  a  loujour>  été  amoindrie  (le  cas  iriùilenhurfï  exccplc),  el 
cela  non-seulement  dans  les  mutiles  déjà  augmenlés  de  volume,  mais 
aussi  dans  ceux  qui  élaicnl  encore  sains  en  apparence.  La  âcusibililé 
éicclro-musculaii-e  n'a  présenté  aucune  modificalion  constante,  elle  a  été 
normale,  areriie  on  iliininnée.  Dans  un  cas  de  Wîigner,  où  le  ronranl 
constant  paraît  avoir  été  employé  seul,  la  réaction  musculaire  était  nor- 
male, et  dans  les  faits  de  StotTella  et  de  I^etiedikt,  uù  les  deux  mo<les 
d'électrisalion  ont  été  employés  comparativement,  il  y  eut  une  opï»osilion 
remiirqnahle  entre  les  résultats  :  la  fanidïsalion  des  muscles  a  montré  la 
diminution  de  leur  lontractilité;  mais  le  courant  galvanique,  appliqué 
de  la  moelle  aux  nerfs  des  muscles  malades,  n  proiluilune  réaction  nor- 
male ou  exagérée.  Iteuedikt  fait  remarquer  avec  raison  que  ce  seul  fait 
est  un  puissant  motif  pour  admettre  un  trouble  primordial  de  rinnena- 
tion. 

Alors  même  qu'elle  est  progressive,  la  marche  de  la  maladie  est  leute, 
el  sa  durée  totale  embrasse  plusieurs  années;  le  pronostic  en  est  très* 
grave,  puisque  uiu'  fois  la  pbase  initiale  dépassée  (première  pénode  de 
Dncbenne),  le  mal  se  généralise  et  condamne  le  palienl  à  Tinfirmilé  et  Â 
la  mort;  celle-ci  sunient  dans  radolescence,  et  elle  résulte  de  l'épuise- 
ment ou  d*une  maladie  înlorcurrento.  Il  est  probable  (pie  cette  atTeclion 
n'es!  pas  moins  redoutable  busqu'elle  se  dévebqijie  à  l'àj^u  adulte;  cepen- 
dant In  fait  n'est  pas  certain;  le  jeune  liouime  observé  pr  Uenedikl  était 
malade  depuis  deux  ans  déjà,  la  plupart  des  muscles  des  membres  pré- 
sentaient l'an^merilalion  de  volume  canicléristique,  el  cepeiulant,  après 
quelque  temps  de  traitement  [»ar  la  galvanisation,  le  malade  put  reprendre 
son  étal  de  ferblantier. 


TRAITEMENT. 

Dans  la  première  période»  Ducbenne  a  obtenu  des  jtuérisons  au  moyeu 
de  la  Fanidis^Uion  musculaire  combinée  avec  Tliydrothérapie  el  le  massage; 
dans  les  périodes  ultérieures,  le  traitement  est  impuîssanl,  la  galvanisation 
seule  produit  une  amélioration  suj-  la  dmée  de  laquelle  nous  ne  sommes 
maliitiureuscmeat  piis  fivés. 


QUATRIÈME    LIVRE 

MALADIES    riES    NERFS    PÉRIPIlÉniQUES, 

nHAPITUE    IMîKMIKIî. 
EVÉVniTE. 

GENÈSE   ET   ÉTIOLOGIE. 

L'iiifl.'imm;iliojï  des  curiloiis  norvi'ux  (I)  est  le  iihis  souveul  secondaire; 
elle  ï-si  prnvoqii(''p  par  le  trauinalisme,  [Kir  la  prL'SPucc  de  corps  ôlrangcrs, 
uu  par  l'innymmulion  drs  tissus  tiuî  entaiirujU  Ifs  ik'ifîi  ;  d'.iprês  Beau,  la 
n»Wrîle  des  nerfs  iulprroslanxsrrail  rotvsl:int<^  dans  In  pleuri'sîp  el  clu'zles 
phlliisit|ue5  qui  se  plaignent  de  douleurs  (hornciques;  celle  assertion  est 
Irrjp  absolue,  niais  les  observations  de  Sehrùder  van  derKolk  eUleWundl 
établissent  pour  quelques  ras  la  rèalitr  dr*  ee  rapport  éliulnpique.  Une  antre 
forme  de  névrite  secondiiire  a  élé  signalée  par  Leudel,  eVsl  celle  qui  résulte 
de  reinpoisonruMiieiil  par  la  vapeur  de  cliarbou  (o.x^de  de  carbone).  Pour  ce 
qui  est  de  la  névrite  i^iiiMtrtvE,  la  seule  cause  posilive  est  ractioii  du  froid  ; 
il  y  a  bien  certainement  d'autres  inllucnces  étïologiqucs,  ruais  elles  ne 
tout  point  connues.  La  névrite  spontanée  est  dite  rare  el  même  exceplioii- 

(t)  Hjissr.,  De  nevritide.  Ualie,  1800.  —  SwAfl,  On  the  Treaimcni  uf  morbid  local  Af- 

:tions  of  Xertrs,  Loiidoii,  1820.  —  Dcscut,  Sur  les  affections  îocaiet  de$  nerf».  Paris, 

jlISS.  —  Van  dur  Lrra,  De  vUUx  nervontm  organicU.   Amslcloflami,   1830.   —  Br.AO, 

fàrek,  gèn.  Je  tnéd.,  1847.  —  i'nion  tnèti.,  iS'iO.  —  DrimEen.ir,  Uf  la  névrite,  UitV  de 

Nont[»(>llier,  1h,'|3.  —  Wcxdt,  Vther  dm  Vrrhalten  fier  Sfrven  in  fnfUindrtrn  und  tlr^e- 

ritten  Oryiinen.  Hridi'll»firg,  iBjO.  —  BAERKSSpRisr.,  Die  Ctiirtelkrankheit  {Annaïen  des 

\OttÉrilè-Krankrnkaus.,  t86l).  —  UtilrHtje  %nr  KermtniM  des  Zoster  (tod.  loco^  1853),  — 

Detherches  sur  tes  trouhtes  dfs  nerfs  périphériques  y  et  surtout  des  vaso-moteurs^ 

lifs  à  t'asphijsie  jtar  tn  vapeur  df  vharhon  {Arch.  de  mèd.^  1805).  —  ChvbCuT  el 

>TARD,  Sole  sur  un  cas  de  iona  du  cou  avec  altération  des  nerfs  du  plexus  rervicaU  elc. 

:.  de  biologie^  1665).  —  Mocceot,  Recherches  sur  quelques  troubles  de  nulrilion  con- 

Hfs  ouj:  nffections  des  tierfs^  thèse  de  Pari»,  1807, 

Favrer,  Seuritis  (Med.  Times  und  tiai.,  1808).  —  Tiesleb,   Veber  Xeuritis.  Koaigs- 

Wg,  1869.  —  r.HARCOT,  Des  lésions  Imphiqurs  conséculiies  aux  maladies  du  système 

trveux  {Mouvement  mèd.^  1870).  —  Bkneihkt,  Atrophia  neurotica  (Alhj.  Wiener  med, 

.,  1870).  —  COVVBA,  Des  troubles  trophiques  dus  aux  lésions  de  la  moelle  et  des  ncrfg,' 

de  Pari»,  1871. 
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nelle;  cela  esl  vrai  si  Ton  ne  lient  compte  que  des  faits  coniplélés  par 
rexaiiicn  aiiatotniqtic;  mais  si  on  se  laisse  guider  par  Tanalof^ie  des  sym- 
plônies^  on  doit  arriver,  ce  me  sembïe,  â  nne  anire  conelusion.  Je  suis 
convaincu  que  bon  nombre  do  paralysies  cl  de  névralgies  circonscrites, 
qui  passent  pour  essenlielles  ou  rliumatii^males,  sont  reCTet  d'une  iiïllain- 
mation  dans  les  nerfs  correspondanls;  les  rapports  rt^cemraenl  découverts 
entre  la  îicvrile  et  le  zona  sont  un  puissant  argnmenl  en  liaveur  de  celle 
propositiuri. 

ANATOMIE   PATHOLOGIQUE. 

L'inflammation  osl  fjonu^e  an  nêvrilènie,  ou  bien  elle  atleînt  en  même 
tem[ts  les  élémcnls  nerveux;  l'enveloppe  du  nerf  lL  le  tissu  r|ui  l'avoisine 
sont  injerlês,  parsemés  de  petites  ecchymoses;  le  conteuu  présente  nne 
couleur  anormale»  il  esl  ramolli  el  on  le  dissocie  facijemenl  ;  Texsudal,  lan- 
(ôl  séreux,  tanlùt  séTO-fdniueuXjest  êpaticbé  dans  le  uévi'ilènie  seulement 
DU  dans  les  interstices  des  fibres  ncrveui^es  j  de  là  une  au^mentalion  de 
volume  elun  ramollissemenl  proporlionnels  à  rahondance  de  IVxsiidalion. 
La  lerniinaison  alieu  [tarrésor])tioii,  par  suppuration  ou  jiar  néoplasie  con- 
jonctive; le  premier  mode  csl  le  seul  qui  permette  la  reslilulion  du  lissn  ad 
intetjruffi ;  la  suppuralicm  transforme  le  contenu  du  nerf  en  une  bouillie 
rlcbe  en  •îlobules  purulents,  et  les  fibres  nen^euses  sont  dèlruiles  par  frag- 
meiilalion  (ForsLer)  ou  par  dégénérescence  ;:raisseusc-  La  néoplasie  cnn- 
jouLtive  épaissit  le  nêvrilèine  et  ses  prolont;emeiils,  el  produit,  comme 
toutes  les  scléroses  interstitielles,  ralro[»hie  secondaire  des  éléments  pareu- 
cliyniati'ux.  i'es  ileruiers  ilispnraisseul  r|ue!i]ue1ois  jiar  résorptiou,  et  le  nerf 
est  transforniê  de  la  sorte  en  un  simple  cordon  de  (issu  conjonclif.  —  La 
névrite  qui  succède  à  la  division  des  nerfs  a  pour  effet,  dans  les  cas  favo- 
rables, d'en  rétablir  la  continuité  au  moyen  d'un  tissu  cicatriciel  ;  puis  des 
libres  nerveuses  de  tiouvelle  formation  peuvent  prendre  naissance  etlpei^ 
mettre  le  retour  de  la  fonction  disparue. 


SYMPTOMES. 

Sauf  complication,  la  névrite  circonscrite  ne  provoque  pas  de  fièvre; 
lorsque  le  nerf  malade  est  superficiel,  on  peul  le  sentir  sous  forme  d*un 
cordon  dur,  linnéfié  el  douloureux,  au  niveau  duquel  les  téguments  pré- 
sentent une  coloi'tition  vouge  plus  ou  moins  mnrqiu'e.  Souvent  aussi  il  existe 
au  niveau  du  point  mnlade  uiu*  timé faction  timifèCy  rouge,  douloureuse, 
analogue  ù la  tumeur  du  phlegmon  el  qui  est  remarquable  par  desaltema- 
lives  d*augmenlation  el  de  diminution  (Rcmak).  En  général,  les  seuls 
symptômes  sont  des  troubles  fonctionnels  dans  la  spbère  du  nerf  alTeclé. 


ÎSÉVniTE. 
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S'il  s'agil  J'un  nerfs^nsitif,  !*■  phénomène  1**  |ilns  important  esl la  houlkir; 
romme  la  doijl**ur  iievralgic|uc%  elle  suit  le  Inijet  du  nerf,  ut  si'  r:ilt  s^'titir 
jusque  dans  ses  raniHications  terminales;  elteest  exaspérée  par  la  pression 
(alors  même  que  oelle-ei  ne  porle  pas  sur  le  point  enfî:iriimê)^  et  parles 
excitations  les  plus  légères  de  la  péripliérie  ilu  nerf.  Vu  peu  plus  (;ird, 
lorsque  la  lésion  rompromel  In  rnnihictihilité,  les  excitations  [tériplié- 
riques  n'ont  plus  trefTet  surin  4Unileur;  loin  de  là»  la  sensibilité  tactile 
s'émousse  frraduellemenl,  [)uis  elle  disparaîL  quoitpie  l:i  dimlenr  spontmiée 
persisle,  c'est  nue  des  formes  de  rANKSTUÉsiE  noiLOUiiErsE  :  rinterrup- 
tion  de  la  conduclibililé  empêche  Farrivée  à  l'encéphale  des  impressions 
portées  sur  le  uerf  nu-dnssous  du  poiul  malade,  de  là  TMiieslliésie;  mais, 
lu-dessus  de  ce  point,  les  voies  de  transmission  sont  libres,  et  le  cer- 
TCau  perçoit  la  sensation  anormale  provoquée  par  le  travail  |>alliol(igi(pu', 
ie  là  la  |M*rsisIatice  de  la  douleur.  Ce  complexus  de  phénomènes  est  pas- 
lai^r;  si  rirdlanuualion  ^'uérit,  l'aneslïiésie  et  la  douleur  disparaissent  en 
Blême  temps;  si  la  lésion  aboutit  à  la  désorganisation  du  nerf,  l'anes- 
likésie  est  permanente,  mais  ta  douleur  cesse  avec  la  phase  irritative  du 
processus,  —  Dans  les  nerfs  mixtes,  les  symptômes  précédents  sont  ac- 
compagnés de  SEtorssEs  et  de  co.NTRACTinES  musculaires  douloureuses, 
ixquelles  succède  bienlût  une  paralysie  wotjuce  avec  nboUtion  rf«t 
monremntta  réflexes  el  de  la  omlratliUlé  èiei(rtt}uey  ilés  les  (tremrei*s 
jours  qui  suivent  Takinésie  coritirniée.  Si  l;i  paralysie  [lersisle,  Vatrojihir 
4es  muscles  est  Irùs-rapidc,  elle  est  déjà  appréciable  dans  le  cours  du 
second  septénaire.  — Dans  les  nerfs  purement  moteurs,  les  troubles  du 
mouvement  sctnt  isolés,  et  si  Texsudalion  est  rapide  el  abondunte^  la  pé- 
liode  d'excitation  initiale  peut  manquer,  et  la  maladie  produit  <remblée 
in  paralysie  avec  les  carailéres  particuliers  (pii  viemieiit  d'être  indiqués. 
■ —  On  observe  assez  fréquemment  sur  les  (éj;uitients  île  laré};ion  innervée 
ar  le  uerf  malade  des  i,tsio>s  te  nutrition  qui  témoignent  de  l'état 
morbide  des  lilels  trophiques  contenus  dans  les  nerfs  spinaux;  les  pins 
fréquentes  de  ces  lésions  sont  Vt'njthèmc  et  les  ^rupthus  rMirnleuses 
(herpès  zosler)  ou  huileuses  (pemjiliif;us);  dans  la  névrile  chronique^  on  a 
constaté,  eu  outre,  Vii]miii'i{\yf\iiie  tat lies pitjmenlaîres  eLdes  arlhiofntihies 
(Duménil).  Il  résulte  de  la  que  Tatrophie  des  muscles  n'est  pas  le  seul 
désordre  nutritif  produit  par  la  névnU\  el  qu'elle  peut  provoquer  des  alté- 
rations cuLiiu''es  et  articulaires  semblables  à  celles  ([ui  résultent  du  trau- 
matisme des  nerfs. 

Indépendamment  des  symplùmes  localisés  dans  le  déparlement  du  nerf 
malade,  la  névrite  des  nerfs  sensilifs  el  des  nerfs  mixtes  (irovoque  jwirfois 
des  phénomènes  à  distance,  savoir  :  des  innADiATiONS  DuixoimECSEs  et 
des  MOUVEMENTS  KÉKLEXES.  Ces  svmpUMnes  secondaires  sont  toujours 
paroxystiques;  ils  se  montrent  d'abord  dans  la  sphère  des  nerfs  dont  les 
JOhgines  spinales  sont  voisines  de  celles  du  nerf  malade,  mais  ils  peuvent 
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drpasser  cellf  liniile,  H  rcxcil.iliou  motrice,  gagrnant  le  mésoci'pliak', 
peul  se  uiîinifesler  sdus  funiie  tic  r^invulsions  géiiyndes,  qui  ne  diiTèrenl 
tic  rarci's  irépilepsij*  vi*aic  i|(H'  [uir  l'absciRT  iIps  acoideiils  côrebrnnx.  H 
parait  niOmu  que  !a  perle  de  cuMiiaissaiice  peul  6lre  produile  (liasbadi) 
par  celte  excilalioti  cenlripète  anormale,  ntiqiiol  cas  la  rcssrmblanee  est 
romplèlc.  C'est  surtout  dans  les  iirvriles  provoqm'-is  par  h  traumatisme 
ou  par  un  corps  élnuq;er  qui»  l'un  obsi-rvc  i-es  phL-iiouièiics  d'irradiation; 
ils  ^'clatenl  spontanément  (ni  sous  l'influence  d'une  excîlalion  portée  sur 
le  nerf  malade. 

La  névrite  a  une  HAnciiE  atgnfi  ou  chronique,  mais  sa  durée  ne  peul  élre 
précisée;  elle  se  termine,  soil  par  la  ^Mérisan  complète,  c'est-à-dire  par 
la  cessation  des  douleurs  et  li'  retunrde  la  foiiiliun  normaïi',  suit  |»ar  une 
paralysie  do  la  sensibilité  cm  du  inouveinenl.  Lorsque  la  maladie  a  été 
Cniusée  par  un  corps  étranger  ou  par  la  compression  du  nerf,  les  douleurs 
(s'il  s'aj-it  d'un  nerfsenHitifon  mixte)  persistent  ainsi  que  les  syniplùracs 
d'irradialiiin,  aussi  longtemps  que  la  désorganisation  n'est  pas  totale  ou 
que  In  cause  provocatrice  n'est  pas  enlevée.  Lorsque  cet  élal  de  choses 
dure  un  cerlain  temps,  il  peut  arriver  que  IVxtrartion  du  rorps  étranger 
lie  fasse  pas  dis|>araUre  les  accidents  coiivulsifs;  la  pcrtnrhalion  acciden- 
lello  (lu  système  nerveux  eenlcid  a  été  Iransfornu^e  par  l'hahitude  en  une 
modalité  durable  qui  survit  à  sa  cause  géiuTatrice. 

Dans  quelques  cas,  la  névrite,  débutant  parles  ramifications  terminales 
des  uerfs,  envahit  par  une  riuHiiu:ssinN  ascemîaati:  un  plus  ou  moins  p;rand 
nombre  de  nerfs  périphériques,  et  elle  lue  par  l'exlension  des  phénomènes 
paralytiques;  cette  forme  généralisée  et  gi'ave  de  la  névrite  doit  être  rap- 
prorliée,  au  point  (le  vue  clinique,  de  V atrophie  nerveuse  progressive  doni 
elle  constitue  une  \ariélé. 


DIAGNOSTIC. 

La  névrite  des  nerfs  sensitrfs  et  iui\tes  diffère  de  la  névralgie  simple  par 
la  conlinuilé  de  la  douleur,  par  t'iipparitiou  nipide  de  la  paratysie*  qui, 
pour  les  nerfs  mixtes,  est  souvent  précédée  de  Ireiublcmenls,  de  contrac- 
tions librillaires  ou  de  contractures.  D*après  lïeuedilit,  la  sensibilité  élec- 
trique des  nerfs  atteints  de  névrite  n'est  pas  accrue,  tandis  qu'elle  est 
exafîérée  tlans  la  névralgie  idiopalhiquc.  —  Lorsque  la  névrite  des  nerfo 
moteurs  détermine,  avant  la  paralysie,  des  symptômes  d'excitation  mo- 
t^ce^  cite  peut  être  dislinjruée  par  là  de  I'athophik  simple  et  de  la  com- 
I•RKSSK^^•  des  cordons  nerveux  ;  mais  si  l'akinésie  est  le  premier  phéno- 
ruèno  observé,  il  n'y  a  pas  de  iliaguuslic  possible  entre  ces  trois  ordres  de 
laits;  car  cette  paralysie  a,  dans  les  trois  cas,  les  mêmes  caractères,  qui 
sont  l'abolilion  npide  des  mouvemeuls  réflexes  el  électriques,  et  l'atrophie 
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précoce  des  muscles.  En  revauche,  cgs  signes  distinguent  netU^meiit  l;i 
paralysie  motrice  par  lésion  des  nerfs,  des  paralysies  circoiisiTites  qui  oui 
leur  cause  dans  la  moelle  ou  dans  Tencéphale. 


TRAITEMENT. 

Dans  la  névrite  circonscrite,  au  début,  il  cuuvtt'ul  d'appliquer  sur  (t- 
trajet  du  nerf  des  ventouses  searillùcs  ou  des  sangsues;  après  ipioi,  mt 
aura  recours  aux  frîetîons  ifonguenl  napolitain  et  aux  applications  froides 
(compresses  d'eau  placée  ou  {;lace>,  Jans  le  double  Lut  de  favoriser  la 
résolution  du  travail  iunauimaluire  et  de  laliuer  les  douleurs.  Si  uud^'i  ■■ 
l'emploi  de  ces  moyens,  les  soulTrances  persislL'iil,  il  est  utilo  de  pratiquer 
quelques  injections  souîï-cuLanées  de  murpltîno.  Lorsque  celle  niédicatiort 
a  échoué  et  que  la  maladie  traîne  on  ionj^ueur,  les  révulsifs  sont  indiqués  ; 
des  vésicaloires  volants  successifs  seront  placés  au  niveau  du  siège  pré- 
sumé de  la  lésion,  et  ou  pourra  les  panser  avec  1  ou  2  centigrammes 
d*un  sel  de  morphine.  Il  arrive  parfois  qu'après  la  cessation  des  dou- 
leurs et  ta  résotutiott  de  Elnllanuualiou^  li>  malade  conserve  une  paralysie 
plus  ou  moins  complète  de  la  senstbililé  ou  du  mouvement;  ces  accidents 
consécutifs  doivent  être  coiubatlus  piir  les  bains  sulfureux,  et  surtout  p;n* 
réleclrisation.  Lorsqu'on  enqdoie  les  courants  induits,  rélectricité  nVst 
pas  indiquée  avant  cette  période,  elle  est  donc  diiigée  contre  les  effets 
persistants  de  la  névrite,  et  non  pas  contre  la  névrite  elle-même;  mais  si 
l'on  fait  usage  des  coui'ants  gahaniques,  l'électrisation  peut  être  appliquée 
dès  le  début  et  avec  succès,  eu  raison  de  raelion  caLalylique  de  ces  cou- 
rayits.  Le  traitement  par  la  galvanisation  n'échoue  que  dans  la  névrite 
syniplonialique  (Beiieildît),  —  Si  la  maladie  est  causée  par  un  corps  étran- 
ger, l'cxlraction  de  le  dernier  est  l'indication  fondamentale. 


CllAinTRE  IL 

GE>ÊSE    ET    ÊTiOLOGÏE. 

Dans  un  autre  ouvrage  (I),  j'ai  catéi;orisé  en  trois  groupes  le^  cirtun- 
inces  nombreuses  et  disparates  dans  lesquelles  survient  Talrophie  des 
;;  à  ces  trois  groupes  répondent  trois  formes  d'atrophîe. 

(1)  JAGCOtFD,  Uçon»  de  clinique  médicate  de  itt  Charité. 
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La  pivtnu'Tc,  airopbic  niéranlqne,  rprolinîitl   pour  cause  le  ti'aiima- 

tismeella  compression  îles  nerfs;  un  nerf  siHHioniié  s'alropliie,  principale- 
ment dans  son  Iiont  piMiphériquo,  si  c'esl  un  tiorf  iiiulenr;  lîo  môme,  un 
conlon  nervi*ux  soumis  à  une  eomprossiau  proloiifjéc  diminue  de  volume 
el  suliil  unedêiçénérescence  graisseuse.  Les  lumcurs,  les  exsudais  verlébro- 
rrAninns,  les  déformations  osseuses  au  nlveiUi  des  trous  de  «"onjugaisou 
ou  des  canaux  traversés  par  les  nerfs,  sont  les  causes  les  plus  ordinaires 
dp  cette  atrophie  ;  il  n'est  pas  besoin  pour  la  produire  que  Pagenl  compres- 
seur suit  volumineux,  il  suflil  cl'ini  èjiaississemenl  des  méniniies  pour  qtie 
le  eordou  nenenx  qui  se  tri*uve  coiripris  dans  la  tuméfaoliou  suit  paralysé 
p;ir  atrophie.  —  La  seconde  forme,  que  j'ai  appelée  atrophie  pnr  Sner<lr, 
est  ohRervéi^  dans  les  nerfs  doiil  les  organes  centraux  ou  terminaiu  ont 
oessê  de  forictJunju^r;  c'est  la  suppression  funclionnelle  des  organes  ter- 
minaux qui  a  le  plus  d'iniluence  sur  Talrophie  des  nerfs  de  sensibilité, 
tandis  que  i-'esl  la  suppression  îles  orirJiries  centraux  cpiî  amené  le  plus 
sùreineni  ralriiphii'  des  nerfs  de  niouvenuMil;  l'atrophie  des  ncifs  optit[ues 
après  celle  de  la  rétine,  l'alrophie  des  nerfs  rénaux  à  la  suite  de  celle  des 
reins,  l'atropine  des  nerfs  des  membres,  paralysés  par  lésion  de  In  moelle 
ou  du  cerveau  (paraplégies  el  hémiplégies  anciennes),  sont  les  exemples 
les  plus  connus  de  ce  {groupe.  —  La  troisième  Ibnne»  ipie  j'ai  appelée 
atropliir  npnnimnée,  survient  sans  qu'aucune  condition  méranique,  au- 
cuiH*  allératien  dos  or^'unes  centraux  ou  lermiuaux  puisse  en  rendre 
compte  ;  elle  est  primitive  ou  consécutive  â  une  névrili*  spontanée;  mais, 
dans  l'un  et  l'autre  cas,  elle  a  une  existence  propre,  une  indépeudanc-e, 
iHMî  spontanéité  en  un  mot  qui  la  dislinpin  des  foniu's  précédentes,  el 
justilie  la  qnalilication  que  je  lui  ;ii  altrihnée.  D'ailleurs,  Palrnphie  spon- 
lanêe  est  encore  dislini;uéo  par  sa  généralisalioti  ;  on  raisim  même  de  sa 
sponlanéilé,  elle  n'est  pas  limitée  dans  son  étendue  par  la  sphère  d'action 
d'une  altération  préalable  ;  elle  naît  indifférenunent  sur  les  divers  points 
de  l'appareil  nerveux  périphérique,  et  peut  l'envahir  dans  une  étendue  très- 
considérable.  Mais  dans  son  extension  diffuse,  elle  présente  une  tendance 
dont  elle  s'écarte  rarement;  elle  fr.qvpo  les  cordons  nerveux  par  paires  ou 
par  groupes,  el,  dansée  dernier  cas,  elle  atteint  d'emblée  ou  successi- 
vement tous  les  nerfs  qui  sont  associes  par  la  communauté  de  l'origine 
*m  la  communauté  foncti<nmelle  (utrophie  des  nerfs  soiaires  et  mésentéri- 
iities,  tttropltie  des  nvrfs  bulbfiîreK). 

ïl  est  facile  de  voir  que,  parmi  les  causes  des  deux  premières  former 
d'atrophie  nen'euse,  la  compression  est  la  seule  qui  puisse  produire  des 
atrophies  généralisées  symétriques;  enrore  faut-il  pour  cela  (jue  l'agent 
comprimant  siéjîc  dans  la  cavité  céphalo-vertébrale,  c'est  la  seule  région 
où  il  peut  intéresser  :i  hi  fois  un  j^rand  nombre  de  nerfs  cérébro-spinaux. 
Lorsque  ces  conditions  spêriïdes  sont  réalisées,  comme  elles  l'élaient  dans 
le  cas  type  sur  lequel  j'ai  base  la  description  et  le  diagnostic  de  Tatroplue 
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nerveuse  progressive,  îa  similitude  clinique  esl  complî'le  prilre  Vtttrnphie 
siionlntiéfi  gêuèrtiiisêe  H  Vulmphif*  par  romptrssum  diffuse.  —  Les  causes 
de  i'alropliie  spoiUimée  des  nerfs  sont  fort  obscures;  la  seule  qui  appa- 
raisse avec  neltelé  esl  rinfliience  prolongée  du   froid   et  de  l'humidité. 


ANATOMIE      l'ATIIOLnr.TQUE. 


On  observe  lanlût  la  dég^<'*nrrescence  praîsseuse  pure,  tantôt  b  (rans- 
Ibrmalion  {iniisseuse  avec  prolifération  conjoiirlive,  c'est-îMlire  la  scié- 
rose  alrophique.  Dans  le  premier  cas,  le  ni'vrilème  reste  intact  ainsi  que 
SCS  prolongements  interstitiels;  raltênition  est  bornée  à  la  moelle  el  nu 
rylindre-axe  des  tubes  nerveux;  le  foulenu  de  ceux-ci  subit  la  segmen- 
tation îrranulo-^isseuse,  le  cylindre-axe  disparaît;  «piant  aux  gaines  des 
ibes,  elles  restent  normales,  ou  bien  elles  se  transforment  en  tissu  cel- 
daire  ordinaire  (liasse)  au  point  de  devenir  inéconn.iissables.  L'autre 
fsion  présente  avec  la  Iraiisformalion  graisseuse  une  iivjierplasie  plus  ou 
loins  prononcée  di's  éléments  ronjonclifs,  et  de  plus  des  dépôls  arny- 
ides;  cette  altération  scléro-graJsscuse  iiiipartient  surtout  â  Tatropbie 
ir  névrite  spontanée;  il  se  peut  aussi  que,  dans  ce  cas,  on  retrouve  les 
[Vestiges  de  l'injerlion  inflammatoln".  du  début,  ainsi  que  cela  eut  lieu 
lans  la  remarquable  oliservalion  de  Dumênil. 


^ 


SYMPTOMES   ET  DIAGNOSTIC^ 

Lorsque  l'atrophie  résulte  de  l'inflammation  d'un  nerf  mixte  ou  sen- 
itif,  la  phase  paralytique  est  précédée  d'une  période  de  iiorLEiRS  dans 
sphère  des  nerfs  mahides  ;  dans  les  autres  circonstances,  la  maladie  esl 
ilencieuse  el  lorpide,  el  ne  se  révèle  que  par  des  paralysies  résultant  de 
dégrailation  des  troncs  nerveux.  Quelle  que  soit  leur  distribution,  ces 
l^ralysies  ont  toujours  les  mêmes  caractères;  s'il  s'agit  d'anestbésie,  Ta- 
Irolitîon  est  complète  el  porte  sur  hius  les  modes  de  sensibilité;  de  plus. 
Comme  cVsl  le  cordon  conducteur  lui-même  qui  est  altéré,  et   non  pas 
"son  centre  récepteur,  ce  n'est  pas  seulement  la  perception  qui  est  éteinte, 
ITimpression  inconsciente   Test  aussi;  et  quand  bien  même  le  centre  de 
(réception  et  le  nerf  moteur  accouplé  an  nerf  sensitif  sont  parfaitemenl 
[îrilacts,  il  esl  im|)ossible  de  provoquer  des  mouvements  réflexes  en  exci- 
tant le  territoire  périphérique  du  nerf  sensible  paralysé  :  ainsi  dans  Ta- 
llrophie  du  nerf  de  la  cinquième  paire,  ratlouchement  dos  paupières  ou 
le  la  cornée  ne  produit  plus  le  phénomène  rétlexe  du  clignement,  quoique 
le  nerf  facial  soit  sain.  S'il  s'agit  d*une  paralysie  motrice,  les  caractères  ne 
pas  moins  nels,  ils  nous  sont  déji  connus  ;  c'est  Tabolilion  du  mou- 
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vemenl  volontaire,  oVsl  rexlinclinn  du  monvemenl  i^floxc  el  de  la  cou- 
traclilîté  élfclri<]iie,  qui  iliniinuenl  ilu  quatrième  au  sixième  jour,  el 
[ipuvpn!  disparallrp  dès  le  tnilitin  tlii  sfcorid  seplétiairp,  r'esl  enfin  l'a- 
trophie iian  moins  rapide  des  muscles  paralysas.  Pour  ce  dernier  carac- 
tère, tuulefois,  une  dislîncliondoit  être  exprimée  entre  les  nerfs  rachidiens 
el  les  nerfs  rrl\ nions  mfJtiMirs;  res  dertiiei-s  ronlenanl  un  Irès-pelil 
nombre  de  lilets  sympathiques,  rn(rophie  peut  manquer  ïout  à  fait,  el 
elle  est  en  tout  cas  plus  tardive  que  dans  les  membres.  Ces  cararlères 
sonl  ronslants  el  la  valeur  diarmostique  en  est  absolue,  ils  n'rtpparliennenl 
qu'aux  paralysies  des  nerfs  p('Tiplit'ii([urs.  Mais  res  nerfs,  vu  le  sens  réel 
du  mol  périphérique,  nomprerinent  trois  parties  ;  des  racines  qui  s'é- 
tendent de  rémergence  du  teiilre  nerveux  jnsqu'A  la  formation  du  lroiK% 
fe  Irone  lui-ni(''ine,  el  des  brandies  terminales;  peul-uri  reconnaître  le 
siège  pri^cis  de  l'atrophie  sur  l'une  de  ces  trois  récrions?  Dnns  un  cas,  la 
chose  est  possible;  si  la  pandysic  n'inlèresse  paslout'^s  les  branches  d*un 
même  nerf,  il  est  clair  que  la  lésion  ne  porte  pas  sur  le  tronc  lui-même, 
elle  est  nécessairement  située  en  une  région  où  les  étémenls  conslilutifs 
du  nerf  sont  assez  dissocit5s  pour  qtrils  puissent  être  altérés  isolément; 
ces  régions  sont  au  nombre  de  deux,  la  région  des  racines  et  la  région 
des  branches.  Dans  le  cas  supposé,  il  est  donc  certain  que  Tatrophie 
porte  sur  l'un  de  ces  deux  points  exlréiiies;  mais,  entre  ces  deux 
éventualités,  il  n'y  a  pas  de  difitinctîoïi  possible,  au  moins  d*aprês  les  phé- 
iiimièiies  paraljliqnes  seuls.  La  [tacalysie  par  alropbte,  et,  plus  générale- 
ment, par  lésion  des  jierfs  périphériques,  présente  une  autre  parllcularité 
qu'il  est  presque  banal  de  signaler  :  c'est  que,  circonscrilc  ou  diffuse^ 
elle  esttoujours  répartie  selon  la  sphère  fie  <UslnbiUion  des  nerfs  malades, 
elle  n'a  pas  cette  iiislrihutîon  irrégniiére  el  désordonnée  que  l'on  obser^*e 
dans  l'atrophie  musculaire  primitive. 

Quelle  que  soit  la  cause  de  l'atrophie,  les  symptômes  sont  identiques 
dans  la  région  malade,  les  dilTérences  résultent  simplement  du  siège  cl  de 
retendue  de  la  lésion  ;  on  conçoit  donc  que  les  formes  cliniques  pourraient 
être  nuil!Jpliées  à  Tintini,  puisque  toutes  les  eomhlTjaisnns  soûl  possibles. 
Il  suiïiî,  pour  une  étude  didacliepie,  de  distinguer  les  trois  formes  que 
voici  ;  atrophie  limitée  et  statiuuuaire; — atropliie  dilTuse  des  nerfs  ra- 
chidiens; —  atropliie  diffuse  des  nerfs  criiniens. 

A«ropiiie  limitée.  —  Llle  apparaît  partout  on  existe  Tune  des  condi- 
tions éliulogiques  de  ratropliie  nerveuse,  mais  la  cause  ua^ïl  que  sur  nit 
nerf  ou  mèrun  sur  reriaines  branches  d'un  nerf,  cl  les  effets  sunt  rigoureu- 
sement limilés,  comme  la  cause  elle-même;  de  plus,  ils  n'ont  aucune 
lendatïce  à  rexieiision.  F/alropttie  du  nerf  facial,  relie  des  branches  du 
plexus  brachial  pjir  tumeur  cervicale  ou  axîllaire,  celle  des  nerfs  pelviens 
el  fémoraux  par  compression  inlra-pelviimne,  sont  les  types  les  plus  nets 
de  celle  forme.  La  paralysie  ainsi  produite  présente  les  caraclêres  dîslinc- 
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lifs  qui  rtnt  M^  phisioiirs  tin:^  si^uiilrs;  mais  cps  cararlères  apjmrliennotit 
à  toutes  los  par.'ilysies  qui  (lApeiuleiil  (liiTitoineiil  des  nerfs  périphériques, 
de  sorte  qu'uii  diagnostic  diffi-reiitiol  est  ici  nécessaire.  Or,  dans  Ta- 
^Irophic  des  nerfs,  latropliie  mnsinlniro  e:;l  plus  pnVoce  que  dans  1oi»le 
litre  paralysie  pt-ripl»* tique;  ilo  plus,  celle  alrapliie  localis»*'*^  dêpcmf,  le 
(lus  souvent,  d'une  cDiupressiun  du  nerf,  et  tii  cause  conipriiuanto  est 
ipprcciable  soit  par  rexameii  dirocl,  soil  par  la  consîtlération  4les  autres 

rinptômes.  En  outre,  l'aïu-ieuniMê  di*  la  paralysie  est  naerilérium  pusilif; 

ir,  lorsqu'une  paralysii*  molriro  iMrninsrrile  dure  depuis  plusieurs  mois, 

esta  peu  près  certain  que  le   nerf  correspoiulant  est  alropliié,  quelle 

t'ait  été  d^ailleurs  la  cause  inilîah;  du  l'aceideiil. 

Alrophlr  dllTuac  dr«   norN  rnrhldleo«.  —  Elle  est  à  la   foîs  dîffuse  Ct 

[progressive;  dès  son  débul,  la  paralysie  occupe  le  territoire  de  plusieurs 

iranches  nen*euses;  ainsi  est  constituée  une  m.tladie  à  la  fois  paralytique 

ftl  aïropliifpie  qui  ne  pont  être  confondue  qu'avec  Vatrophie  mtisralaire 

ogressiie  et  avec  la  sclérose  diffuse  de  la  moelU:  Elle  dilTère  de  la  pre- 

liêrc  par  les  trois  c^racléres  suivants  :  1"  rincrlic  motrice  précède  la 

idiniinulion  de  volume  de;=  muscles;  "2'  tous  les  muscles  atrophiés  à  un 

?gré  quelconque  ont  pi^ilu  de  leur  coiitractililé  électrique;    'S"^   les  dé- 

irdres  sont  slrictetnenl  coupés  selon  la  distribution  des  nerfs.  La  sclérose 

ifTuse  de  la  moelle  produit  aussi  des  pîiralysies  disséminées;  mais,  à  nmins 

le  les  racines  des  nerfs  ne  parlicipent  â  !\iUéra(inii,  on  n'observe  [kis  Tatro- 

précoce  des  muscles,  non  plus  que  la  disparition  rapide  des  moitve- 

lenls  réflexes  ol  éleclriqties  ;  de  plus,  il  y  a  ordinairement  des  douleurs 

lorso-lomb.'ïires,  de  riueorUiiicnce  «le  l'urJiie  ct  des  matières  fécales.  Quant 

IX  lésions  circonscrites  de  la  partie  cervicale  de  la  moelle,  elles  délermi- 

'nt  d*erablée  une  paralysie  des  quatre  membres,  tit  cette  paralysie  frappe 

demetil  el  du  mérne  roup  la  toinlilé  des  muscles  innervés  par  la  portion 

moelle  située  au-dessous  de  la  lésion.  11  n'y  a  plus  ici  la  dissémination 

iracléristique  du  pliénoïnètie   akinésie;  enfui,  ralrnphie   musculaire   el 

perte  des  mouvements  électro-rénexes  sont  beaucoup  phis  tardives  que 

ins  ratrojdûe  ditfuse  des  rverCs  racliidieiis.  —  D'après  les  faits  connusjus- 

pi'ici,  la  comlilion  [Kilhogénique  de  cette  dernirre  maladie  est  une  névrite 

lisséminée  et  proj;ressive  (cas  de  Duménil),  ou   bien  une  compression 

igénéralisèe  des  racines  nerveuses  dans  le  canal  vertébral;  dans  le.  fait  que 

*aiobs<*rvé»  des  plaques  aracbnuïdienue5,disséminéesàparîir  du  cinquième 

cervical,  comprimaient  la  plupart  des  racines  antérieures,  qui  étaient 

Urophiéesàleur  niveau  etalleiiites  de  dégénérescence  grtnnlo-praisseuse 

lus  prolifération  conjanclivc  appréciable.  Lorsque  Falrophic  résulte  d'une 

'vrile»  le  développement  de  la  paralysie  est   précédé  ct  accompagné   de 

'douleurs  qui  ont  L'uni|jlctemcnt  mampié  chez  mon   mnlaile.  La  nuu*l  est 

la  tcnniuaison  constante,  mais  elle  est  plus  ou  moins  rapide;  dans  un  cas 

Landry,  qui  semble  appartenir  a  cet  ordre  de  faits,  elle  est  survenue 
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au  bout  de  liuil  juurs;  dans  mon  obsenaLion,  le  patienla  succombé  après 
quatre  mois  el  d^'iui;  fiUm,  l'un  des  iiiiilades  de  Duméiiil  a  survécu  plus 
de  cinf|  ans(l). 

Dafis  quc^jues  ras,  ralrophle  dépasse  le  domaine  des  nerfs  ractiidiens 
el  allpiul  i|ut:l{]ues-uas  des  nerfs  cràiiifMis  riïoleurs;  de  là  des  paralysies 
céphaliques  caraclérisées,  comme  les  rachidicnnes,  par  l'abolition  rapide 
des  muuvenieiits  êleclro-rùflexes. 

Atroptair  <i««  neru  crAnienn.  —  De  mÊmc  quc  Tatrophie  peut  être 
limitée  aux  nerfs  vertt'-braux,  de  même  elle  peut  intéresser  les  nerfs 
crùiijens  seuls,  et»  dans  ce  cas  eneore,  elle  est  produite  ou  par  com- 
pression o[i  par  akémiion  spontanée.  L'atrophie  par  comprettsion  n'a  pas 
de  siège  déterminé,  elle  occupe  indistinctement  Ions  les  nerfs  qui  su- 
bissent radian  inécLiiiit|ui\  et,  dans  la  sphère  de  leur  distribution,  elle 
abolil  la  totalité  des  mouvements  ou  des  sensations.  La  compression  est 
ordinairement  produite  par  une  tumeur  de  la  base  du  crâne  ou  de  l'encé- 
pbale,  mais,  à  cette  cause  bien  eonnue,  il  convient  d'ajouter  les  exsudais 
disséminés  des  méninges  basilaîres,  lesquels  peuvent  produire  une  para- 
lysie diiïuse  des  nerfs  crâniens,  sans  provoquer  les  symptômes  intellectuels 
et  cunvulsifs  projires  aux  tumeurs  cérébrales  (observations  de  Ziemsseuet 
de  Bcnedikl  (2). 

L'atrophie  spontanée  a  une  tendance  marquée  à  se  circonscrire  aux 


(1)  Celte  mnlndie  a  Hé.  ton^lnmp»  canfontliie  (lan!i  1c»  paraWitiett  d'ori^ne  médullaire; 
GrAVMi  (lin  Dublin)  a  signait*  nue  panlysic  qui  débuta  par  les  cxtréniiU'S  dcA  nerfs;  mais 

I  les  renseignomcnta  clîniquos  sont  incomplets,  les  notions  anatamiques  font  défaut,  il  est 

!  impu:4»ible  de  dûteroutier  si  cc^  ubscrvatîuns  apportienacnt  ù  t'tiistoire  de  l'aU'optiJc  de» 

t  nerfs.  Duchenne  a  bien   inJiqtié  ]e$  caractères  de  ccUe  paralysie  {i  l'exceptioa  de  ^ 

perle  do  la  motilité  ri-flexc),  mais  il  l'a  localisée  dans  ta  moelle;  de  li  le  uoiu  iuiprupre 
de  paraitjsie  (jênéralr  spimtte  qu'il  lui  a  dotvné.  Mieux  inxpiri',  un  habile  ob^enatcur  de 
Rouen,  Duménil,  a  nellemeTit  rappnrli':  ce  rnmplrxns  morbide  à  une  alléralion  des  nerfc 
périphériques,  cl  la  qualilU;  de  nrvritf.  OArfwiantr^  déti^minatiûn  qui  a  l'inconvénienl  de 
préjuger  la  cause  anntoiniquo  et  )a  marche  de  l'atrophie.  Dans  ine«  Leçons  eiiniijuea,  j'ai 
présenté  la  première  descrlplion  didactique  de  cette  maladie, je  l'ai  individualisée  parla 
désîgnalion  à  la  fois  analomique  e\.  clinique  d'atrophie  nervfuse  protjretsive,  j'en  ai  étu- 
dié les  caractères  propres  et  dilVércnlîels,  ai  j'ai  démontré  que  la  lésion  diuéaÛQèe  des 
raciueft  produit  à  la  périphérie  les  tnémes  elTels  i]uc  l'alLéralion  diffuse  des  branches  ter- 
minales. 

Graves,  Clinique  méJ..  Iraduclion  de  Jaccoud.  —  LA-ndrï,  Note  tur  la  paralysie  atcen- 
danîe  aiguè  {Ga-^.  AcM.,  1859).  —  Duchknne,  De  t'rlectrisation  localisée.  Paris,  18G1.  — 
Ui'KÉMi.,  C«s.  hebdom.^  186^1866.  —  Jaccoud,  loc.  dl.,  Leçom  sur  I'atrophik  Katvcvse 
raocnEssivE. 
Haixopeau,  étude  sur  les  myélites  chroniques  diffuses  {Arch.  gén.  de  ntéd.,  1872). 

(2)  ZiEMssE.1,  Ueher  pjhmung  von  Gehinterven  {VirchotL''s  Archii\  1858).  —  Benediet, 
Vtber  progressive  IMmung  lier  tjehirtmerven  {Zeitschr.  f.  prakt.  Heilk.  H'ten,  1866), 
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nerfs  mohMirs  »^mancs  du  hiillif,  fat'tnJ,  fçlosso-plmryii^^îen,  hypoglosse, 
spinal,  ipi't'lle  ornipi»  synirtruiiiiMiK^dt.  Warlisninlh  ;i  rin''rïie  roiistalê  Ta- 
irophio  du  nerf  vague,  ol,  dans  cette  observation,  qui  est  l'une  des  plus 
remarquables  au  point  do  vuoanatotnique,  la  lésion  s'*''loi»lait  peu  au  drlâ 
des  rai'iups  dos  noiis;  ainsi,  sur  los  faciaux,  cllo  u'allci^nait  p:is  le  gan- 
jîHon  gênicult}.  Tandis  que  l'extension  de  Talrophio  par  compression  est 
diriiçôe  piir  ta  conli^nïtr  iles  rordons  nerveux,  los  nerfs  li's  plus  rapproclu^s 
les  uns  des  ;tulrosélant  îiMoiiits  fiiicfpssivomcnt  par  la  cause  corupHmaale, 
l'exlcnsion  de  ralrophio  spontanée  est  commandée  par  la  tle^fmalion  phy- 
siolo{!iquo  des  nerfs:  elle  envntiil  supcossivemont  tous  roux  qui  sont 
associés  pour  raccomplissemont  des  actes  foncliotmels  de  la  déi;lutiitorï  el 
de  Tarliculalion  des  sons.  ïi  esl  facile  de  concevoir  que  la  lésion  aura  la 
même  signification  et  les  mémos  elTels,  si,  au  lien  d*occupor  tout  d'abord 
les  racines  des  nerfs,  elle  en  atteint  les  noy.iux  gris  originels  échelonnés 
dans  le  bulbe;  c'est  fâ,  en  réalité,  l^i  première  étajuMlu  nerf  périfdiérique, 
el  raltération  do  ce  point  produit  raïmlîtiori  des  mouvements  éleclro- 
réllexes,  ni  plus  ni  moins  qne  la  lésion  du  cordon  émergé  hii-mèmo.  D'un 
autre  nMé,  ralmpliie  no  déliiiit  pas  sulûlomonl  la  lol;iliIé  du  nerf,  elle  le 
désor}:anise  j^rraducliement  et  lentement,  d'où  il  résulte  que  la  lésion^à 
son  début,  peut  ne  pas  comftromellre  Tensemble  des  aptitudes  fonction- 
nelles du  rordott  riorviMiv.  Or  los  nerfs  moteurs  bulbaires  ont  un  double 
rôle  physiolo^'ique  ;  connue  tons  les  autres,  ils  trarismellenl  à  leurs  muscles 
rincilation  motrice  volonlaire;  de  plus,  ils  président  aux  inouvetnenls  au- 
tomatiques el  coordonnés  de  la  déglutition,  de  Karlicnlation,  etc.  Dans 
l'atrophie  uévro-bullmire,  la  portion  cérôbro-butbaire  du  nerf  est  intacte  ; 
en  outre,  au  déhnl,  la  portion  hulbo-périphérique  n'est  pas  entièrement 
lésée,  elle  n'a  pas  perdu  toute  conductibilité,  c'est  là  la  cause  d'un  phé- 
Domène  remarquable  qui  est  le  suivant  :  l'atrophie  névro-bulbaire  cotii- 
promet,  dès  son  début,  les  mouvements  coordonnés  el  automatiques,  mais 
les  mouvements  volontaires  isolés  peuvent  rosier  possibles  pendant  un 
certain  temps.  Ainsi  le  malade  [H'ul  exécuter  avec  sa  lanj^ue  les  mouve- 
ments volontaires  qu'on  lui  commande,  mais  les  înouvcmenis  automa- 
tiques de  rarticnlation  des  sons,  de  la  mastication,  de  la  déglutition,  sont 
altérés  ou  abolis  ;  ainsi  encore,  dans  la  sphère  du  facial,  les  nuiuvements 
des  lèvres  sont  longtemps  les  soûls  compromis,  parce  qne,  dans  le  masque 
facial,  c'est  rorbiculaire  labial  qui  est  surtout  alferté  à  l'acte  de  la  masti- 
cation et  <le  l'articulation.  Ku  résumé,  ralrophte  névro-bnihaire  ne  pro- 
duit tout  d'abord  qu'une  paralysie  des  mouvements  coordornu's  qui,  sous 
la  dépendance  du  bulbe,  exéculenlles  actes  automatiques  do  ladé^lnlittioup 
de  la  mastic«tlion,de  Tarticulation;  ce  complexns  morbide  osl  diniipiemenl 
caruclérisé  par  la  circonscription  initiale  de  la  paralysie  d.ins  les  muscles 
qui  concourent  à  ces  mouvemonis  fonctionnels,  par  la  persistance  possible 
de  quelques  mouvements  volontaires  isolés,  durant  les  premières  pliases 
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liu  mal,  i»ar  l'aljolilioH  vn\}nW  iIp  la  molilîlé  électrique  et  réfleve.  II  im- 
polie sL'uleuïCrit,  puni-  iviler  ttiiile  tijuivoque,  d*êlre  bien  fixé  sur  le  sens 
précis  quej'aUachc  à  celte  déiiouiiiiatiori,  atrophie  nérro-btUbaire.yen' 
tends  par  là  une  atrophie  qiii  porte,  soit  sur  les  cordons  moteurs  émergée 
du  liulbtî,  soit  sur  les  noyaux  gris  originels  iulra-bulbaires  de  ces  ner^^. 
avec  ou  sans  participation  des  olives,  soit  sur  toutes  ces  fiarties  simulta- 
nément (obs.  de  Scbro'ler  van  dcr  Kolk). 

Lorsque  ces  mêmes  nerfs  sont  atteints  dans  leurs  portions  sus-bnlbairfs 
(protubérance,  pédoncules  cérél)r.inx,  corps  striés,  entre  autres),  la  para- 
lysie présenta  des  caractères  différents;  elle  supprime  d'emblée  le  mou- 
vement volontaire,  mais  la  molililé  électro-réfluxe  persiste;  et,  en  ce  qui 
cofrceriu^  plus  particulirriMiicnl  l'acte  de  la  déghilition,  il  csl  effectué  avec 
ses  qualités  normales,  à  la  suite  d'une  excitation  artificielle  (électricité). 
tamiis  i\\ie  la  volonté^dn  malaile  est  impuissante  à  le  produire. 

La  confusion  qui  a  obscurci  jusqu'ici  cette  symptoniatologie,  d'apparence 
paradoxale,  n'a  eu  d'autres  causes  que  le  défaut  d'analyse  pliysiologique; 
les  symptômes  varient  avec  le  siège  de  la  lésion,  il  n'y  a  rien  là  qui  uc 
soil  p.irfaitement  noimal  ;  quant  aux  faits  qui  ont  été  publiés  sous  le  nom 
de  paralysie  glosso-lfibio-phitryngée  (Ducbenne),  ils  n'appartiennent  exclu- 
sivement â  aucune  des  deux  catégories  précédentes;  les  uns  présentent 
les  caractères  de  rairû///iiV  névro-butbaîtr,  les  autres  offrent  les  symplûmes 
des  h^siotis  sus-bulbairos.  Il  n'est  donc  pas  possible  de  i:iire  do  cette  (wr»- 
lysie  une  entité  morbide  véritable,  puisqu'elle  n^est  uniforme  ni  dans  ses 
sympk^mes  ni  dans  ses  lésions;  il  y  a  là  simplement  dmiv  modaHfés  io- 
pogniphiques  de  la  paralysie  des  nerfs  bulbaires;  au  surplus,  celle  para- 
lysie sous  ou  sus-bulbaire  n'est  pas  toujours  isolée;  on  l'a  vue  coïncider 
avec  la  paralysie  des  nerfs  oculo-moteurs,  avec  l'alropliie  musculaire  pro- 
jîtessive,  enfin,  avec  une  paralysie  plus  ou  moins  marquée  des  membres 
Ihoraciques  (1). 

(I)  DucircX!(E,  Pamlipif  musculaire  progrtnxnr  dr  la  ianguf,  du  twte  du  palai*  tt  Jf% 
tévrfs  (Arch.  ^én.  de  mèd.^  ifibo).  De  ièlectrisathn  twalimée,  Wim^  moi.  —  Trocmkai. 
Clinique  médicale,  —  Schultz,  Gleichieitige  Sturunif  der  Articulation  uttd  Ik^lu- 
tiiion^  Dtc.  {Wiener  med.  Wochens.,  1S6A).  —  Wxcu&in  tb,  Ceber  proyres$ii<e  Hulbat- 
j'ord/j/w,  etc.  Hoiital,  ihG'j.  —  Bt^XDU^T,  Ceher  protjrejtsire  Uihmun^  der  Cehimnerven 
(ZeHsrhr.  f.  itrukt.  Ileilk.  Wieii,  1866).  —  HtRAïui,  Union  med.,  \^6h.  ~  CoHX^LLo^. 
Hlouvenuut  médirai,  1868. 

Pkocst,  lie  la  parattjme  lalmHjhsio-laripvjéf  (Gai.  hûp.,  1S70).  —  Lawsok  Tait,  Med. 
Tintf»  ami  r;a».,  Ï870,  —  Wnjcs,  Guy's  Hotip.  Reports,  Î870.  —  Charcot  et  Jornov, 
Arrh.  de  ithîjsioi^  1869.  —  Ciuhcot,  eûdem  loeo,  1870. 

Lr.ADKN,  Vortnig  iiher  prttijrefudve  liulttarparalyse  (Berlin.  Itlin.  W'oehent.,  1870).  — 
/•lodem  toco,  f^Tl.  —  Hi:n,  American  Journ.  of  insanitij,  1871.  —  Voisi!<,  Cat  de 
purahjfia  ghiSit-labiO'tttrijngèe  aana  Bctérose  du  bulhe  {Ami.  méd.  p»ytfiol.,  1871).  — 
Sitvxn,  JirU,  med.  Journal,  U71 
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Ahslnclîmi  faîlP  dos  <lifT*'r<Mjrfs  symploin.'ilîqui's  qui  rt^siilletit  tin  siège 
de  la  It'siijii  (liiilhairc  nu  .sus-bulbaire),  los  phtMiûiiièiics  pituluits  piirPa- 
Irophiti  dos  nerfs  ilu  hiilLo  sonl  toujours  les  mÔmes;€e  sont  des  dôsordres 
croissanis  de  rarticulalion  dos  sons,  de  la  ïnastîcalîon  pï  de  la  drjîlntition  ; 
les  (roubles  du  premier  ordre  penvenl  aller  jusqu'au  uiulisrno  absolu,  les 
■atres  (inissent  par  empi^rlior  oonTpl<^lenienl  ritigostion  des  aliments  et 
des  boissons.  Si  les  branches  laryntrées  du  spinal  sorit  intactes,  il  n'y  a  pas 
de  désordres  du  cûlr  du  lanin\;  dans  b*  cas  roiilraîro,  la  paralysie  i\cs 
muscles  voeau\  aniènc  l'îiltèmlinu  du  timbre  de  la  voix,  puis  Taphonie 
totale;  non-sciileineiil  Icpnticnl  ne  parle  plus,  mais  il  ne  pcul  iiu^me  plus 
faire  entendre  le  cri  iuartirulé  piopro  aux  malades  ipii  n'otil  prrdu  que 
la  parole.  La  paralysie  peut  s*êtoudre  lï  la  braiidio  externe  ilu  spinal,  et. 
dans  ce  cas,  rinipuissance  du  trapèze  et  du  sîenm-jnastaïdieti  empiVhe 
Textension  de  la  léte  (obs.  de  Sehutz).  La  jiUipart  des  malades  sonl  lour- 
mejitds,  en  outre,  par  une  dyspnée  continue  on  paroxystique  à  accès  prin- 
dpalenienl nocturnes,  et  par récoulement  incessant  d'une  salive  visqueuse; 
ce  symptôme  n'est  pas  seulement,  comme  on  l'a  dit,  l'effet  du  dêlaul  de 
déglutition  et  de  la  paralysie  labiale,  il  y  a  n'(dlemcut  une  moditîcalioii 
qualiliitive  ol  quantitative  dcsliquiiles  bureaux,  elielli*  modiliealion  est  le 

sultal  direct  du  désordre  de  rînnervalion,  car  Schulz  nous  apprend  que 
dans  un  ras  rpTcitatiou  galvanique  du  facial  a  fait  disparaître  cette  sécré- 
tion anormale. 

I  Le  développement  de  Fatrophle  névro-bulbaire  est  d'ordinaire  graduel 
el  la  niarcliG  en  est  lente  ;  re  u'est  t|u'au  bout  de  plusieurs  mois,  de  quel- 
ques années  même,  que  les  patients  suceombeiU  pr  suite  des  troubles  de 

spinilion  ou  de  riusufïisance  de  l'alimentation;  mais  ils  peuvejit  être  tués 
â  un  mometil  queleouqne  [Kir  uiu*  rurupHcalîon.  .\u  nombre  des  plus  fré- 
quentes sant  les  lésions   brusques  de  rencépliale  (hémorrhagie,  uécm- 

ose),  et  les  maladies  iboraciques,  auxquelles  les  désordres  préexistants 
de  l'iniiervalion  donnent  uin;  gravité  exceptionnelle.  Dans  quelques  cas 
(llérard,  Fuiirnier),  le  début  des  accidents  a  été  brusque,  quasi  apoplec- 
tique ;  mais,  eu  l'absence  d'autopsies,  rien  ne  prouve  iju'il  se  soit  agi  de 
l'atropine  nêvro -bulbaire  ;  il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  que  les  lésions 
communes  du  bnibo  el  des  régions  fîus-bulbaires  (hémorrliagie,  obturation 
basilaire,  ramnllis.'^emcnl)  peuvent  déterminer  conimi'  pbénoniène  Initial 
un  compicxus  >yniplotnalique  qui  ulfre  une  grande  ressemblance  avec 
celui  de  l'atropUio,  dont  il  ne  ditVère  en  somme  que  p;ir  la  soudaineté  de 
rinvasion.  par  le  dévelo[qiiMneut  sltunltané  de  la  paralysir  ilaiis  loulcsles 

gions  qu'elle  doit  occuper,  el  enlîn  par  la  rapidité  de  la  ruarcbe.  Dans 
de  ces  faits  â  début  brusque  (celui  de  Cornillon),  Tautopsie  a  été  faite, 
et  n'a  point  nmniré  les  allérations  canictéristi(|ues  de  l'îilrophie  névro- 
bulbain-  ;  on  ne  trouva  pour  expliquer  les  acciilenis  initiaux  que  dos  lésions 
des  régions  sus-bulbaires  (corps  striés),  el  un  |ietit  foyer  bémorrhagique 
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rèceiil  tlîiiis  la  pi'oliiL*'r:un_'e  tviniil  fOîi»[ilc  Jt;  la  rapidilê  ci  de  la  soudai- 
neté de  la  mort. 

L'almpliic  iir'v['o-liiil!*aire  iresl  pas  susci^|itiblc  ih*  j^iTison,  pas  plus,  du 
reste,  que  raLrophîo  dilluse  des  nerfs  spinaux;  dos  amélioralious  plus  ou 
jhoIiis  durables,  des  temps  d'arrél  mil  M  parfois  obtenus  au  moyen  de 
lYIrctrisation  (faradique  on  galvanique)^  des  hains  sulfureux,  de  Thydro- 
Uiêrapie,  aidés  de  la  médicaltou  lunique  et  iuduiêe.  Cesl  là  le  traitemeni 
de  lalropliie  nerveuse  eu  (général,  toute  réserve  faite  des  cas  dans  lesquels 
une  atropliie  rirconscrîte  est  produite  pr  une  cause  coniprimaate,  acces- 
sible â  rinlerventiork  chirurgicale. 


MALVDIES  DE  LAITAUEIL    NKHVELX   A  LESIONS  VARIABLES 
ET    INCONSTANTES. 


Nt:VHOSF.S 

Los  malatiies  pHTi^tirmiiif^nt  H<^)'ntrs  son!  si»éciiilisi'*fs  |>ar  leurs  svm- 
pt6uies  qui  peniicUeiU  de  les  rapporU-r  à  une  région  (léU'niuni*p  de  l'ap- 
pareil d'innervation,  et  par  leurs  lésions  tellement  conslaiiles  el  iiniinia- 
bles  (|u'elles  ont  pu  servir  \\  les  dénuinnier.  Elles  ont  done  une  dnulde 
caractéristique,  Tune  syuiptoniatique  ou  physiologique  {question  de  siège), 
Taulre  aualuuiique    {qut'sdtm  de  naturf).  Les  mahuties  qui  se  présenlenl 
mainteuaiil  à  unlre  élude,  et  quî  suut  connues  sous  le  nom  «îniéi-ai  de 
MÉVROSES,  ne  possèdent  que  la   première  de   ces  caraelérisliques.    Par 
kMrinterprélittJou  physiologique   de  leurs  symptômes,  on  peut  les  localiser 
^Respeclivement  (l;uis  les  iliverses  (larlies  de  l'nppareil  nerveux,  et  réson- 
^Hre  ainsi  la  question  de  siège;  mais  le  entériutn  aniituinique  j'uît  défaut  et 
^Bai|ueslion  de  nature  demeure  iniléeise.  Cette  incertitude  ne  tient  pas 
absolument,  comme  on  l*a  cru  longtemps,  à  Tabsenre  de   lésions,  elle 
résulte  aussi  de    la    vai-iabililé   de  ces    dernières  ;  pour  qu'uni'  ntaladie 
puisse  être  anatomitfuvmeni  spéeiiîéej  il  ne  suflit  [tas  qu'on  trouve  toujours 
à  Tautopsie  quelque  altération  uialérielle,   tl  fiiul  que  cette  altération  soit 
aussi  rotislaiile  dans  ses    caractères  que  dans  son   existence;  or,  cette 

»  fixité  niîinque  aux  névroses.  Les  cas  sont  nombreux  dîuis  lesquels  l'exa- 
men cadavérique  révèle  des  lésions  sulfisanles  p^nir  la  conce[tliou  patho- 
génique  de  la  ruabidief  mais  ces  lésions  sont  (lis));inUes  et  penleut  [»ar 
cela  même  toute  valeur  quidilUative.  Celle  distinclien  est  fondamentale, 
je  ne  puis  trop  y  insister;  quand  bien  même  les  progrès  de  l'anatoinie 
|>atholo^i(|ue  démontreraient  qu'il  existe  dans  toute  névrose  des  lésions 
nolïibles  de  l'appureil  nerveux,  la  situation  sérail  la  même  qu'aujuurdMuiî 
si  la  lésion  n'a  pas  de  caractères  particuliers  et  immuables  pour  chaque 
'ce  de  né\Tose  ;  en  somme^  ce  qui  manque  aux  névroses,  ce  n'est  pas 
me  lésion  nnrilomique  quelconque,  c'esl   une   lésion    fixe   el  univoque. 


^ 
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comme  If  soiil  l'tlénH)^rha^'i^'  ri  lu  sclûruse  cérébr.ilcs,  i)nr  oxemiile,  pnnr 
ïfs  malailitv'i  do  *.t  iuhu. 

Par  sui(e  île  l'ahsi'iico  d'un  rntrriuiii  ntiatomi{[MC  l'Oiîsliiul,  les  névroses 
ont  èlv  (ItuuiiiMiUTS  d'iiprrs  leurs  symptiiiJK's,  et  les  divisions  de  la  classe 
ont  ^'té  fontiées  sur  le  cararlêiT.  des  phnioniènes  piviioniinanls;  de  là  les 
névroses  dr  rhiti'!lifîeiu*i\  du  seulîineiil,  dn  inouvemeul»  H  les  névroses 
complexes.  J'ai  abaiidoimé  clUIo  division,  qui  fut  classique;  à  délaul  de 
classillcalîon  aiialoniique,  j'ai  voulu  tout  au  moins  tenter  la  classilîcaliori 
physiologique,  et  j'iij  p^parti  les  névroses  en  trois  groupes,  savoir  :  les 
névroses  cérébro-spiiïales,  — les  névroses  spiiio-bylbaires,  —  les  névroses 
des  nerfs  périphéric|ues(l). 

Quelques  autres  rnracléres  dislînfïuenl  les  névroses  îles  maladies  ner- 
veuses de  notre  première  section  ;  ce  sont  l'apyrcxie  (la  fièvre  n'existe 
que  dans  le  cas  de  complication),  la  marche  paroxystique  irrégniière, 
rinlégrilé  des  fonrlions  organiques  en  opposition  avec  le  désordre  des 
fonctions  de  relation,  la  mobilité  des  accidents,  la  subslitutiou  possible 
des  diverses  formes,  enOn  la  chronicité,  (^e  dernier  caractère  est  moins 
général,  carie  lélaiios  et  la  contracture  des  extrémités»  par  exemple,  sont 
des  maladies  tout  à  failai|;uës.  An  point  de  vne  de  l'étiolufjie,  les  névrose^î 
sont  lemarquables  jiai  leur  subtn'dinnltoi!  fréquenle  aux  maladies  con- 
slitulioiiuelles  et  aux  inloxfcatinns,  et  par  l'induence  puissante  de  l'héré- 
dilé. 

(1)  LV-luiic  lie  ralit'iialiiiit  iiiciiUile  n'entre  pas  ilan&  le  j>l.in  de  ce  Mwe;  c'esl  pour  ce 
molif  qiie  les  névroses  ctrrhnttn  ne  ngiireiit  pis  dans  celte  C-numôralion. 


LIVHE.    PRKMlKli 

NÉVROSES    CÉRÉOnO-SPiNALES. 
CHAPITRE  PREMIER. 

ÉPILKPSIE    (I). 

GENÈSE    ET    ÉTIOLOGIE. 

lui  plïvsioloi^ii'  o\jii'nincM!;ilf'  n  dômonlrô  quelques  faits  qui  coiilienncnt 
vu  eux  taiilr  hi  palîiolojiiL'  île  rè^tilc'jjsic;  oes  fails,  les  voici  :  I"  l'i'xcila- 
tioii  itu  mOsucêpIiale  (substaucewfïrise)  pruvuque  dt^s  cuuvutsioas  géiirrales 
€l  symétriques',  "i*  le  mrsoréphale  est  h  seule  parlir  ilu  sysième  nerveux 
<lonl  l'cxcitatioii  proiluise  des  convulsiaiis  j;cnérales  el  svmélriques; 
:{*  les  effels  conviilsifs  île  rexcilaliun  bulbaire  soûl  tndépeudauts  de  Tiu- 


(1)  Synonymes  :  ntal  caduc,  Imiil  iiuil,  dmI  coiuilinl,  morhu9  divinut^  cotnitialiSt  Sflrcr, 
«ïc.  —TissoT,  Traité  de  Npilcpnif.  l'oriï,  1770.  -  Calhui..  VK\nU\\tk  étudiée  svuth 
rapport  de  son  «eyr,  thè*e  de  Paris,  182^.  —  Ceorcet,  art.  Êimuepsie,  iii  IHct.  en  30  vol, 
—  IUrpin,  Oiaijnostin  et  trattet/tent  de  t'épllep»ie.  l-aris,  1852.  —  Dclasiacve.  Traité  dt 
i'épdepw.  Piuis,  ISj'i- —  Ri'ssEL  nKïîîOi.iis,  £/>i7p/Jsy,  i(s  ^i/rMp/om«,  ftc.  Lomltwi,  186!. 
— -  R\i>ci.lFrF..  Kpileptic  and  othfr  eonvuhiv^  Affections^  elc.  London,  |8GI.  — SiEVEKISfl. 
On  Epiiepsij  and  fptleptiform  Sehures.  Loinion»  1861.  —  AXEsrKiit,  Traité  de*  névroses^ 
in  Pathologie  de  npquiii.  Pari»,  186.1.  —  TROiàSEAr.  Clinique  médicate.  —  Skoi»a, 
Tffcfr  Epitepaie  (W'ien.  attg.  Zeit.^  186St).  —  Kbosta,  /Vfvr  Epilepsie.  Berlin,  i867. 

Westpbai,  l'eher  EpUepsie  hei  SHufem  (Areh.  f.  P9\jrh.,  1867).  —  JoriNsox.  On  ikt 
IMthnlogij  and  ireatment  of  epilepmj  (lirit  med.  Jmmtal,  l8tW>.  —  Foviux.  ItfehetvhtM 
rtinique»  et  »lati*lùines  «/»  la  Iraiismiiisiun  héréditaire  de  t'épileptie  (Ann.  méd.  pxyrhoL^ 
1868).  —  Ba2IN,  De  l'itt{iuminttrie.  d>ms  repilepxie^iUèse  de  Paris,  1808.  —  BacoX,  OA 
Jhemodtê  of  death  in  fpiltpiij  (The  Lancety  iH6»).  —ÏAMtvr.VLM.K  Co.tZAixr.,  On  a  ease  of 
IrtpMmg  of  the  *kutl  for  tUr  relivf  of  epitep*]f^  wHh  remarks  {Sew-York  wed.  /îfrorJ, 
1868).  —  PûL\Mi,  Epilepliform  convulxiom  [(dluitiny  a  bhw  un  the  head.  Trepltinitm- 
Iteeorertj  (Med.  T^^ne^landGai,,  1868).  —  I.ti.R.vNU.Pi:  Saii-i.e,  Pronostic  et  traitement  de 
t'rpilep»ie  {Cai.  hvp.,  I8G8).  —  Bkows-S£ui;\hii,  Butlet.  Acad.  de  wri/.,  iHôî».  —  Zch- 
«EtE»,  Veher  epiteptinche  und  hante hnvhe  Kràmpfe.  Berlin.  1R09.  —  Br.ssos,  lh^«c  de 
l*arlft,  1869.  —  Echevi:rru.  On  epilepsij.  New-York,  l«70.  —  Bii.i.roth,  langenheek's 
Artkiv^  1871.  — BROW>-Sh'iîr\Bt»,  Leianx  sur  le$  nerfi  vaso-moteur»,  »uf  VèpHeptie  et  MUf 
fea  actions  rêpexeë  normutt*  et  morbide*,  traduction  de  B6ni-Biirdp.   Paris,  1872. 


^ 
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tluence  cérébrale,  ils  peuvent  Lire  proiluits  avec  des  caractères  identiques 
quand  les  héiïiisphèrcs  du  teneau  soiu  enlevés ;4''*  Tanémie  subite  du 
cervoan  a  puur  réï^ullal  l'iibolilion  de  l'activité  du  ceneau  dans  tous  ses 
modes,  connaissance,  perception»  voliiîon. 

Or,  la  SUSPENSION  des  opfinATioNs  cÉnÉDHALES,  l'exislence  de  convil- 
srONS  Gi':NKn\i.KS  kt  sYMÉTntQiTES,  roinnif  les  convulsions  hnlliaires, 
sont  Ips  ileux  pliénoniènes  les  plus  caraclérisliques  de  l'épilepsip  com- 
plète, et  les  donnt^es  précédenles  nous  en  rêvclenl  la  véritable  cause  : 
une  fi ftpàmîi^  subite  tirn  iohes  rérf*6n/H.r  i*st  la  condition  i^énéralrice  du 
premier  de  ces  symplùirics,  une  fxnltîtion  uuoniiale  du  mésocrfilmle  est 
le  point  de  départ  du  second,  ('.onséquiuiiiiienl,  ces  deux  phénomènes  ont 
un  sîêtîo  or-janique  difTércnt,  dnalilé  qui  permet  de  concevoir  l'existence 
simultanée  de  ces  deux  élals  opposés,  une  inertie  totale  Ovrrrvin),  et  une 
suraclivilt''  fonclionriellf  {hnUn'),  Le  plus  souvent  les  eflels  res|»eclifs  de 
ces  deux  éials  sont  rif;oureusemont  euulemporains,  il  est  donc  certain 
par  cela  même  que  les  deux  modalités  contraires  du  cen^eau  et  de  la 
moelle  allongée  surit  reliées  erilreflli's  p;ir  un  ntpport  éiioil,  lid  i|np  celui 
qui  unit  une  cause  à  son  elTot.  L'iïitorprétaliun  de  ce  rapport  a  donné 
lieu  à  des  théories  diverses,  parmi  lesquelles  la  plus  plausible  est  la  sui- 
vante (SthrodiT  v;ni  der  Knlk),  à  laquelle  je  nie  nUlaehe  entièrement  : 
rexcilaiion  du  bulbe  est  le  laii  initial,  et,  en  nu^me  len^ps  qu'elle  produit 
la  convulsion  tétanique  du  système  musculaire  animaK  elle  provoque  la 
conlracliim  spasfuodi^pic  des  vaisseaux  île  la  pie-mére  et  de  la  face,  d'où 
la  susjiL'iiston  de  toutes  les  opérations  cérébrales  et  la  pAleur  du  visage. 
La  conlractilité  des  vaisseaux  de  la  pie-mère  est  démonlrée  depuïs  les 
expériences  de  van  der  Tlecke  Callenfels;  on  sait  d'anlre  part  que  la  moelle 
allongée  renferme  les  centres  d'innervation  du  système  vaso-moteur,  el 
la  théorie  trouve  dans  ces  faits  un  puissant  appui.  Telle  est  la  genèse  des 
phénomènes  initiaux  de  l'accès  d'épilepsîe  ;  h  cessation  du  spasme  vas- 
culaire^  l'asphyxie  résultant  du  télanisnie  des  muscles  respiratoires, 
rendent  compte  des  symptômes  qui  caractérisent  In  sccomie  phase  de 
Taccés  (coNviLSioNS  CLOMQi'FS);  enfin  répuisenient  de  la  force  nerveuse. 
épuisement  dojit  la  durée  est  en  rapport  avec  l'intensité  des  premiers  acci- 
dents, est  la  cause  de  lu  fin  de  l'attaque  et  du  i;uma  plus  ou  nmins  pro- 
lont^é  ifui  la  suit. 

Le  bulbe  est  donc  le  siège,  le  point  de  déprt  de  l'accès  d*épilepsie, 
qui  n'est  en  résumé  que  la  manifestation  iV%mc  irritation  foîiclionnellc  de 
cet  organe; celle  localisation,  que  commande  la  pïiysiologie,  est  justifiée 
par  les  recherches  de  Sehrûder  van  der  Kolk  qui  a  signalé  les  lésions  pro- 
duites par  cette  irritation  fonctionnelle  répétée.  Dans  les  cas  récents,  on 
trouve  a  l'aulopsie  une  hvperémie  de  la  moelle  allongée  avec  dilatation  des 
vaisseaux,  appréciable  par  la  mensuration  ;  â  ce  degré,  la  lésion  est  curable  ; 
mais  plus  tard  des  altérations  dénnitlves  ont  lieu;  la  dilatation  des  vais- 
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senux  est  suivie  criitie  exsudation  albumiiicnse,  les  parois  vasculiiirrs  s'i'- 
paississent  et  s'indnrpril,  les  êlnneiils  nt-rveiix  oux-in«*'nies  puilirippiii  à 
celle  induration  ;  ultérieuremenl,  ciirm,  ils  peuvent  suhirunt'  translWm:i- 
tion  règrressive,  s'eiipr^isser  et  se  ramollir  (1). 

Olle  aih'fîilion  ilii  Jiiilhr  est  la  seule  Usion  qui  soît  eu  rapjïort  iramê- 
(lial  avec  ré[»ilepsie;  cp  n'est  pas  (pr^n  ne  reneontre  souvent  chez  les 
êpileptiques  bien  trautres  clèsonlres  organiques;  luais,  outre  que  ces 
désordres  ne  sont  point  similaires,  ils  rte  soûl  même  pas  eonslanls  dans 
leurs  effets,  en  ee  sens  que  elu'z  eertains  iuiiivîdus  ils  provoquent  répi- 
lepsie,  tandis  (pie  eliez  d'iuilres  ils  sont  impuissants  à  la  laire  nailre,  re 
qui  revient  à  dire  que  res  allévations  analorniques,  tlout  on  a  fait  anintit 
de  causes  de  la  inalailie,  jie  ta  prodniseul  que  r\w7.  rerlairis  snjets  pré- 
disposés. Les  plus  communes  de  ces  lésions  variables  et  conlinfïenles  sont 
im  vices  de  développement  du  crâne  et  du  cerveau,  rhjperlro[)hie  de  cet 
onnuie,  les  ossitiraiions  rirronserites  ou  diffuses  des  membrnn**s.  les  vieux 
foyers  dVm'éphalite,  parfois  l'induralion  et  raujrmeiUalion  de  volume  du 
corps  piluîUiire  (Wenzel).  Viennent  ensuite^  mais  avec  une  fréqueiux^ 
moindre,  des  altérations  ehroniqiies  delà  moelle  on  dos*  nerfs  périphé- 
riques (lu'vrite,  névroine),  enlin  des  nnidiliealious  tout  à  fait  disparates 
dans  tes  viscères  tlioraeiques^  abdominaux  ou  pelviens. 

La  rnuUiplicilé  de  ces  lésions  n'a  rien  de  surprenant,  ]>as  plus  que  l'in- 
conslauro  de  leurs  effets.  Eu  tous  cas.  eVst  une  exrilatiou  auonuale  du 
bulbe  qui  provoque  l'éfiili'psie;  or,  dans  le  Imibe  eunime  dans  toute  autre 
partie  du  système  nerveux,  Texcitalion  prut  naître  xttr  fiftwr  par  suite 
d'une  exajîération  de  Vf.rnfahififr  de  l'organe,  on  bien  elle  peut  être  1p 
n*snllat  d'une  irrittilitm  pttm  mi  moitia  éloifjm'^e  qui  aj^Mt  sur  le  bulbe  par 
les  nerfs  centripètes;  et  suivant  que  la  cause  excitante  extra-bulbaire  siège 
dans  le  cerveau,  dans  la  iniudle,  dans  rintesliu»  dans  rutécus,  Tépilepsie 
e^l  dite  céréhrtth^  spianh,  in(esiiu(iii\  nfèritif.  etc.  Ijuant  à  ce  fait  que  des 
causes  excitantes  semblables  no   produisent  pas  chez  tous  les  individus 


^ 


(1)  Je  n'iti  jamais  «Iisonï-  ccU**  |ili;is*>  iillimf',  iiiais  vhfz  un  Unninic  t\c  Irente-MX  ans 
atteint  li'épiirpsio  pure,  el  rpii  duiis  le  dernier  jour  de  sa  %ic  eut  viiigl-deux  accès,  j'fti 
constaté  de  la  façun  U  phi^  n**Ue  les  raracUfe»  de  la  période  d'induration  ;  la  conststooc*» 
du  bulbe  innU-.'Wtail  awc  <elle  du  rerveiiu  el  de  la  moelle,  el  une  coupe  longitii- 
le  nii(»'ri»-poi*têiieure  intititr.iit  un  ndiinrfll>le  n!'se;m  de  vaisseaux  rtilali's  et  *'paj»8i9; 
ceax  qui  p«;nèlronl  perpcndiriiljiinvmpiil  dans  l'i^paissour  de  l'ATgaiie  avaient  le  dL"velopi>e- 
ment  le  plus  marque.  Ces  iriodillcntiiiiis  de  b  tniisislarice  et  do  la  \asculari!Hitioii  allaient 
diminuant  jusque  ver»  la  partie  moyenne  de  t;i  prirtultéranre  d'une  part,  el  \er»  le»  m- 
dnes  du  troisième  ou  (piatri^ine  nerf  ceniral  d'aulre  pari.  Le»  im^nin(çes,  les  veincn 
wniricnlaire*,  le»  plexus  clion>ïiles,  pri-senliiieul  rinjection  riolacre  qu'on  observe  dans 
liMloi  le»  ;i»phyxip!i  J»'iUm,  i^t  o'Uf  cruipeslMMï  [«assîve  f:ii«ail  mieux  ressortir  enoure  les 
nmetire»  sp^'-ciaux  de  riiyperémie  active,  arlêiirlle,  quasi  iihleptiasique,  qiio  l'on  ubscr- 
vnit  dan»  la  moelle  at]on(F<V. 


^U) 


M-vnosns  rnivÉRno-siMNAiEs. 


U;s  aif'iiliMiLs  de  lï'piK'p!;ie,  îl  rrsullo  siiri[>leiiiniil  îles  ililTéreiices  iiotthles 
ijiic  présente  rimprcssiomiahilité  «lu  syslèine  nerveux;  dans  loni  le  groupe 
des  épilepsies  iiulircrU's  ou  rriloxcs,  ïo  cojuour^;  de  deux  fadeurs  esl 
nrcossain\  il  faut  la  rausc  t-xcitaule.  mais  il  faut  aussi  la  rèaelio»  du 
récepteur  (bulbe)  qui  subll  Texcitalion  ;  en  l'absence  de  celte  deruiAre, 
IVxcItrîlioii  reste  UiUiMIe,  Au  tolal,  rexcilaUilili»  iniormale  de  la  moelle 
aHaii'jcW'  psl  la  snide  rauso  priVlisposiuitedc  IV-pilepsie  ;  dans  certains  cas, 
retle  excitabilitt^  est  telle  qu'elle  sufifu  par  elle-même  pour  provoquer  une 
ivaitîon  qui  a  toute  l'apparouce  de  h  s[^onl;uu•iIé;  ri'pilc[isii'  est  alors 
î!iivîNT.\>KK,  mnr-XTK  ou  KssKKTiEiJ.E,  et  rexcilaljililé  hnïbaire  esl  à  la  fois 
la  cause  prôdisposauti- el  la  cause  détenninanlo  Ae  la  maladie;  dans 
d'aulres  cas,  celli*  rxcilahililé  nst  nioiiidre,  clU*  u'i'st  mise  on  jeu  el 
iransfonntV  en  réai-tinn  iniHrii-n  qm^  suus  l'ianueme  d'une  oxrilaUon 
si(^-geanl  eji  dehors  du  bulh*';  rclli^  di^rnière  esl  la  cause  occasion- 
nelle (le  Têpilepsic,  «[ni  esl  dite  alors  skco.ndairf:,  ufiFi.EXEou  svmptoma- 

TH^rE. 

^  Pour  achever  la  siduliun  du  |)rijblème  palhojténique,  il  reste  à  chercher 
la  raison  de  rintcrniitlencn  des  accès;  sur  cette  question,  qui  se  pr^^senle 
à  propos  do  toutes  les  névroses  paroxysli(|ncs,  nuus  sommes  réduits  à 
riiyjtothèse,  et  la  comparaison  de  Sduodrr  van  dcr  Kolk,  nial;;rc  ce 
qu'elle  a  trarbilrnire,  esl  encore  la  nR-illeiire  explication  :  les  cellules  jçan- 
îiltorinaires  de  la  moelle  allarijçèe  sont  assimilées  aune  Louleille  de  Leyde 
ou  à  Forgane  êl('ctrii[uc  di*  rerUiiris  poissons,  el  Taccès  épilepliqite  est 
comparé  à  l'élinccllo  ou  au  choc  qui  décharge  ces  instruments;  une  fois 
la  décharge  effectuée,  un  certain  temps  esl  nécessaire  pour  raccumul** 
lion  d'uiH*  nouvelle  quantité  d'électricité.  <<e  n'est  là  ipÉ*aue  explication, 
je  le  répète,  mais  je  ne  crois  pas  qu'on  en  ail  émis  de  plus  salisfaî- 
sautc(!). 


(l)  Esuimoi.,  tUn.  mtr  irs  ttiirrtttKfnt  irottv^fs  %ur  plumpurt  uuîivldux  êpiffjtt'ujws 
(Journat  df  Ifntjer,  WII,  1NI7).  —  F*iville,  Comidérations  physiohig'niiifs  sur  l'areri 
d'èpilfpnte,  Un-se  de  Pnris.  ls:»7.  —  ScHR-iDEn  vas  hei;  Kùix,  Over  hrt  fijinete  Ztimi^tttlel 
ru  de  W'crUiiuj  vivx  Itet  verkngde  flugiffiitwry,  en  uvcr  de  naastf  (ionaak  van  Epifepsie. 
Ainslerdarn,  18d8.  —  Trartiirt.  allciimnde  par  Tticile.  Brcslau,  1850.  —  Bkowîh-Séol'aii», 
lifnf archet  on  Epiîcpsij.  Lomion,  ihgd. —Aca*/.  dt  méd.  Pnris,  1868.  — JACCotu.  Anno- 
hUiouM  (I  la  clinujur  de  Gi'ai'ex.  Pari»,  186».  —  Cai,  hehil.,  1803.  —  KnooN,  Einige 
Fuite  von  Epileptie  mit  Min^^hilduinf  der  XttduUa  ohhttgata  (Uondei^t  und  lierha's  Arehit', 
1803). 

Mahowskv,  Zur  FruQe  nber  dm  Wesen  der  EpUepsie  (Deultchts  Arch.  f.  klin.  ^(ed.* 
iHCiT).  -  NiiTHKAGEL,  t)ie  Enlstehuiuj  altgeineiner  ConvuMotien  vom  Potu  und  von  der 
Medulla  oblonqata  ans  (Virchotv's  Archir^  XLIV;  iSiiH).  —  LuYs  cl  Vnisw,  Contrihuthn 
A  Viuiat.  palU.  du  cerrelet^  dtt  bulbe  et  des  eorps  »lriéx  dnm  l'èpilepsie  (Art h.  tjên,  dr 
niéd,y  JStiO).  —  Dickson,  Oh  the  nature  uf  llie  condithn  calted  epilepxy  (ffritish  nierf* 
.hwrnaly  1870).  —  Hoscmtiial,   BfmerfiHnijen  iiber  dan  W'eten  der  EpiUpnt  (Wirner 


EPILEPSIE. 
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L'épilopâio  est  uni?  miiladio  frêquoïite  dans  tous  les  p:iys;  raililîltart  rli^ 
plusieurs  relcvûs  sLitislitjUL^s  île  provenances  dïwrses  inonlre  qu'il  y  ;i  un 
épileptiquo  sur  mîltc  individus;  rare  au-dessous  de  dix  ans,  répil^psic 
essentieile  a  son  maximum  ilo  rn'-tpu'uct'  tk*  dix  à  (reiitp  ans;  riiên'MliU»  a 
sur  son  dêvelop[feiueiït  nue  influonci*  tonsidéralfU»,  flic  exisle  dans  un 
<|narl  ou  dans  un  tiers  iJps  cas;  laulôt  elle  se  fait  sentir  sur  plusieurs  ^è- 
iiénitions  successives,  iunlM  elle  épargne  une  ou  mOnie  deux  générations, 
!t  frappe  celle  qui  vienl  ensuite;  ce  ifesl  ]ias  loujmirs  l'êpilepsie  qui 
exisle  chez  les  gèuéraleurs,  (-*esl  quelquefois  une  maladie  mentale  nn 
des  troubles  céréhru-spîiiaux  d^urij^irie  alcoulique.  F*armi  les  causes  dé- 
tenninaules,  les  plus  fréquentes  sont  les  émulions  morales  vives,  surtout 
In  frayeur  (la  vue  d'un  arcés)^  puis  rtvnanîsnie,  réliranlement  nerveux 
produit  par  le  eoïl  el  les  exct^s  alcooliques.  Quant  à  IV-pilepsie  n'fl^xe  ou 
êymptainatiqne^  elle  se  développe  à  tout  &ge  ;  entre  les  causes  occasion- 
nelles que  nous  avons  prérédenimenl  énvimêrées,  les  plus  comnnines  sont 
les  lésions  du  cerveau  ou  des  nerfs  périphériques,  puis  celles  de  rutérus; 
chez  les  enfants,  l'irritation  produite  par  ta  tleutilicti  et  par  les  vers 
inlestlnau.\  est  l'orij^ine  d'une  épilepsie  qui  esl  souvent  temporaire 
{i^daminiie)y  mais  qui,  che/  les  sujets  prédisposés,  peut  survivre  à  la  cause 
qui  lui  a  donne  naissance. 


SYMPTOMES. 

Le  début  de  la  maladie  est  ordinairement  brusque;  alors  nii^me  qu'elle 
est  préparée  de  lon^nie  main  par  ipK'li[ue  M»(Hlificaliun  de  rorgaiiisme,  iHlc 
nVst  révélée  que  lorsqu'elle  éclate,  el  ses  premiers  coups  ont  toute  lu 
Lrutjdilé  de  Timprévu.  On  a  ilécrit  pourtant  des  prodromes,  mais  les 
phénomènes  (pialiliés  de  ce  nom  ne  le  rnériteni  réellement  jias^  car  leur 
sig:iilicalion  n'apparaît  que  lorsque  la  maladie  est  déclarée;  ces  prodromes 
soûl  des  uiodKicalious  dans  le  caractère  el  dans  les  senlimenls  aileclifs, 
nue  tendance  Jiisolile  à  la  tristesi^e  ou  à  ntiejotn  bruyante,  la  reclierriie 
de  la  solitude  ;  ou  a  si^'nalé  encore  l'instmitiie,  la  céphalalgie,  des  sueurs 
abondantes  et  fétides,  ou  bien  des  rougeurs  diffuses  de  la  face,  la  disten- 
sion des  veines  du  front  (ïissot);  mais  quel  est  le  médecin  i[ui  oserait 
d'après  cela  annoncer  Tépilepsie?  La  valeur  des  ces  prétendus  prodrtnnes 
n'apparaît  qu'après  coup,  ils  n'ont  rien  de  prémoiiiloire.  U  n*eu  est  pas  de 
même  des  piiénomènes  qui  précèdent  l'attaque,  nue  fois  la  maladie  cun- 


^ 


itifJ.  /Vfïwf,  1870).  —  Beredikt,  Zur  Lrhrr  ran  der  lAtcAtisation  dfr  EpUrptik  (rndem 
/ofo,  IH70).  —  HcET,  Bijtlratff  lut  lie  caxttistik  en  bfh/ttulfUnu  tff^r  MoofnaniHf  Uefi^Jr 
Eptkptir  (.Verfer/.  TijiUrh.  voor  Otnffxk.y  IktO).  -  knsTi,  imd  >;iEWETS.:HhK,  Ik'r  On- 
itnîvtMnpuh  hei  EpiUpnif  uttti  vtnivitilteit  ZuittUnden  (Prager  Vitrtelj.%  1»70). 
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sliluée;rûrsqirils  existant,  ce  qui  est  loind'^îre  le  cas  ordinaire,  ils  aunoii- 
cenl  à  coup  sûr  l'accès  qui  iipproclie,  parc**  qu'ils  oiïrent  toujours  les 
mOmes  parlicuianltis  chez  un  mi'iiit'  ni.ilaiie;  leur  irilerprclalion  n'a 
donc  îiucune  uhsciirilé  lorsqu'on  esl  renseigne  sur  les  allaques  anlé- 
rieures.  Ces  prodromes  éloignés^  qui  pi*t.^ct'dent  parfois  l'atlaque  de  plu- 
sieurs jours*  doivenï  i>lro  disïingui^s  des  prodroinos /*ror/*ai»A  connus  sous 
le  nom  tïoura,  qui  devancent  ù  peine  Taccès  ou  se  confondent  avec  son 
début. 

Les  modaïitès  cliniques  de  rê[>ilep^ie  sont  rèp.irlies  en  deux  {îrou|H»s 
connus  sous  les  u»ms  du  t;nAM)  mal  ai  de  petit  mal  ;  dans  le  pukmier^  les 
deux  éléments  consLiluliFs  He  ['&iiai\\îeji y pei^kinésie  bulbaire,  inertie  céf'é- 
hrah'j  sont  présents  au  rnûme  instant;  ilans  le  second  fjroupe,  Texcitation 
du  liulbe^  moÏJis  puissante,  ne  produit  tpie  peu  ou  pas  de  phénomènes  cou- 
vulsifs  dans  le  système  musculaire  animai,  elle  ne  fait  sentir  ses  etTets  que 
sur  les  vaso-niotours  du  fervean.  et  li:s  seuls  phénomènes  observés  sont 
ceuxd^une  su.spPti.ston  momnUanée  de  l'itutervatiott  vérèbrale.  —  Le  grand 
MAL  comprend  deux  formes,  la  forme  commune,,  la  forme  iîpoptcvtiiiuc;  le 
PETIT  MAL  en  présente  <leiix,  \o  rertitje  v\  Vtjhxenrej  auxquelles  on  peut 
ajouter  la  forme  larvée. 

La  lornie  cuniniunc  du  ^niud  mal,  le  type  de  TalLaque  êpilcpliquc, 
présente  IVéqueuinient  le  phénomène  derArnA(l);  un  donne  ce  nom  à 
des  manifeslalions  seusitives,  motrices  on  psychiques,  qui  précèdent  d'un 
temps  â  peine  appréciable  le  début  de  l'accès.  [l'est  dans  la  sphère  sen- 
silive  (|ue  Taura  se  produit  le  plus  communément;  etle  consiste  altir> 
dansune  sensation  anormale  de  froid,  de  chaleur,  de  chatouillement,  d*eu- 
jrourdissenienl  ou  de  douleur,  qui  d'un  point  de  la  périphérie  *:i\y:i\e  avec 
une  rapidité  presque  instantanée  la  région  céphalique  ;  au  moment  précis  où 
elle  y  arrive,  la  chulc  qui  marque  le  coinmenceuienl  de  l'attaque  a  lieu; 
dans  quelques  cas,  l'aura  sensilive  occupe  les  nerfs  <les  sens^  c'est  une 
impression  oilorantc«  auditive  ou  lumineuse  qui  la  constitue.  Dans  la 
sphère  motrice,  l'aura  est  marquée  par  des  secousses  musculaires  par- 
tielles, ou  par  un  engourdissement  parétique  circoiiscril;  enfin,  dans  la 
splière  psychique,  ce  soid  des  hallucinations  on  des  illusions,  qui  aver- 
tissent le  malade  de  Timminence  de  raccès.  Il  en  est  de  l'aum  comme 
des  prodromes  éloif^ués,  elle  alTecle  ordinairement  la  même  forme  cher 
le  même  individu,  el^  lors(|ne  l'aura  sensitive  périphérique  présente 
dans  son  ascension  vers  la  tète  une  lenteur  inaccoutumée,  on  a  pu  dans 
quelques  cas  rares  prévenir  l'attaque  an  moyen  d'une  liptnre,  inter- 
posée entre  le  truur  el  le  point  de  départ  île  la  sensation   prémunitoire. 

L'existence  ou  rabseuce  de  l'aura  ne  modifie  pas  le  débit  de  l'atta- 
OUE,  qui  est  marqué  par  quatre  phénomènes  simullaués,  la  chute,  la  perte 


(1>  RosEKSTEtH.  Zur  Kpitepùe  {Itfrtin.  klin.  Wnfhnn.^  I86H). 
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de  ronnaissance^  \errï^  hp*UeHrdp  /d  face.  La  clml(*esl  inslantaniV,  Ir 
malade  est  foudroyé;  il  s'aflaisse  sur  place  comme  une  masse  inerte;  il  n'a 
pas  le  temps  de  cliuisir  le  lieu,  il  tombe  de  toute  sa  iiauteur  sur  le  (loint 
in^me  où  il  est  frappé,  dans  !e  feu,  dans  l'eau,  ppu  importe,  et  en  ni«^me 
temp5  il  pousse  un  cri  unique  t|ui  doit  tHre  allriburau  s|>asnie  des  muscles 
<\u  larynx.  Avec  la  chute  coïncide  la  perte  de  connaissance  qui  est  absolue; 
ioutes  les  facultés  sont  ahulies  du  mémo  coup;  plii>^  de  :;ensil»i]iir%  plus 
<le  volonté,  plus  de  notion  du  moi  ni  du  mondn  extérieur;  l'activité  àulo- 
niatique  du  système  nerveux  subsiste  seule;  aussi  le  patient  n'a-t-il  plus 
tard  aucun  souvenir  de  ce  qui  s'est  passé,  car  la  mort  apparente  du  cer- 
ceau persiste  jusqu'à  la  (in  de  l'accès  :  la  pâleur  de  la  face  n'est  pas  moins 
subite  que  les  autres  symptômes,  elle  traduit  au  dehors  le  spasme  vascu- 
laire  et  l'iscliémic  des  orjîanes  inlra-céplialiques.  De  ces  quatre  phéno- 
mènes, un  seul  est  sujet  à  manquer,  c'est  le  cri;  mais  il  fait  très-rarement 
défaut.  Une  fois  à  terre,  le  malade  reste  durant  trente  à  cinquante  secon- 
des dans  une  immobilité  rigide  produite  parle  spasme  tonique  (tétanisnie) 
da  système  musculaire;  la  léle  est  fixée  dans  l'extension  avec  rotation 
unilatérale  forcée,  la  respiration  est  suspendue,  le  pouls  est  petit,  con- 
ceatri',  d'une  fréquence  variable,  et  la  stase  veineuse  résultant  de  Fab- 
sence  de  mouvements  respiratoires  fait  rapidement  succéder  â  la  pâleur 
initiale  une  injection  violacée,  dont  la  teinte  livide  va  se  pronon(*anl  de  plus 
en  plus  jusqu'à  la  lin  de  l'accès.  Après  une  dimii-miruile,  fMi  f^énéral,  le  la- 
Ideau  change;  des  secousses  convuisives  chniquen  (allemalives  de  relâche- 
ment etde  contraction)  ajjitent  cerl;ùns  îçroupes  musculaires;  ce  sont  d'abord 
ceux  de  la  face,  dt*  lalan^aie,  du  pharynx  et  du  larynx  qui  sont  directe- 
ment innervés  par  le  bulbe,  puis  la  convulsion  envahit  les  muscles  du  tronc 
et  des  membres,  iVlors  Tasp^'ct  du  patient  est  iTtHleinent  horrible;  le  front 
se  plisse,  les  sourcils  se  rapprochent,  les  paupières  enir'ouvertes  laissent 
voiries  yeux  lixes  ou  roulant  convulsivement  dans  l'orbile;  la  face,  vio- 
lemment dislen^lue  en  tous  sens,  est  hideusement  grimaçante;  le  soulève- 
ment saccadé  de  la  mâchoire  est  si  fort  que  les  dents  peuveiiltUre  brisées; 
la  lanjçue  projetée  entre  les  arcades  dentaires  est  déchirée,  parfois  même 
divisée,  le  sanj?  de  ces  blessures  se  mêle  à  la  salive  que  font  aOluer  dans 
la  bouche  les  mouvemeuLs  automatiques  de  mastication,  et  une  écume 
sanpianle  appaniit  aux  commissures  labiales.  La  léte  est  soulevée  et  re- 
tombe sur  place,  ou  bien  elle  est  agitée  d'un  mouvement  de  rotiilion 
d'une  violence  et  d'une  rapidité  terrifiantes;  le  corps,  brusquement  son- 
levé,  retombe  sur  le  dos  ou  sur  le  ventre,  il  est  lordu  en  divers  sens,  il 
ronle  sur  le  sol,  d'autres  fois  il  garde  une  roidenr  télanique.  Les  mem- 
bres, ordinairement  contournés  en  dedans,  sont  agités  de  secousses  si 
fortes  qu'elles  peuvent  produire  des  fractures  ou  des  luxations,  les  poings 
sont  fermés,  et  le  pouce  lléchi  dans  la  paume  de  la  niain  est  recouvert  (wr 
les  autres  doigts;  celte  particularité  est  fréquente,  mais  elle  n'est  pas  con- 
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ïtante.Ccpeiulant  1:ï  tiirgt'si'ctirt'  livitlr  île  la  fiico,  Ir  j^TniRpintMil  (U'sVêîneîî 
lu  COU,  s'acccnluLMit  df  j>lus  *.'t\  plus  jus(|u*à  ct  (|iin  la  cessiitioii  <lii  lé- 
tanisme  des  niuscl*»s  thoraciques  peniielle  le  rétablissement  de  la  res- 
.piratiiHi;  elle  est  d'abord  iiioompk*'l(\  ptilpecimpre  *'t  hruyanle;  mais,  à 
iiïesurt'  qu'i^llo  sen'^idai'ise,  l;t  It'iiili'  asphyxinue  s'elTaco,  le  pouls  prend 
■de  l'ampleur,  toulen  restant  inv^^uliir,  et  l'appiiritioii  d*uue  sueur  ;Jion- 
j'danle  marque  le  terme  de  cet  orage;  â  oe  tnoinent»  on  oLsen*e  parfois 
-des  V'vai'u:ili(tiis  iijviiloiitaire.s  truriiie,  île  matières  fécales  et  même  de 
spormo.  Cnlle  période  di^  loinulsions  rloriiques  ("st  plus  lnn<^ne  que  la 
irècédenle,  mais  elle  dure  rannnentpïns  de  deux  à  trois  miiinïes;  laron- 
Aulsiou  ne  cesse  pas  brusquement,  des  secousses  partielles  aiiilcnl  eucore 
lesmuscles;  ces  secousses  font  placu  à  un  IrpnihliMneul  léger  (|ni  disparaît 
Ini-mème  rapidement,  et  un  cûlhpitts  yênàal  caractérise  la  dernière 
ipliase  de  Tâccès.  Les  malades  font  alors  entendre  le  ronflement  stertoreux 
propre  â  (ous  les  états  comateux  profonds;  les  fonctions  eirrulaloiros  et 
respiratoires  reprennent  leur  rhyllimc  normal,  mais  l'insensibilité  p<*r- 
siste  encore  un  certain  temps;  enfin,  après  un  quart  d^heure,  une  demi- 
heure,  les  malades  revionncnl  ;*i  eux  pour  qnplipios  instants;  ils  se  plai- 
gnent d'une  fatigue  pénible,  d'une  douleur  de  tète  violente,  et  en  général 
ils  retombent  ensuite  dans  un  sommeil  louni  et  prolongé,  d'où  ils  sortent 
sans  garder  aucun  souvenir  de  l'attaque  qu'ils  ont  subie.  La  santé  est 
alors  ce  qu'elle,  était  auparavant,  ni  à  ninius  que  les  morsures  de  la  lan- 
gue ne  soient  graves,  ou  que  ta  convulsion  n'ait  produit  quelque  trauma- 
tisme sérieux,  ré|nleplîquê  peut  reprendre  aussiliil  ses  occupations  et  son 
genre  de  vin  habituels.  Alisiraclion  l'aile,  de  la  périorle  iiu'nnslante  de 
Taura,  l'accès  commun  du  ^Taud  mal  comprend  donc  au  moins  orxTRE 
PHASES,  savoir  la  chute,  le  tétauiwie,  la  roiivtilsion  vloniffUf*  et  le  coma;  le 
sommeil  réparateur  qui  le  suti  ponrrait  être  regardé  comme  une  cin- 
quième el  dernière  phase. 

Des  assertions  conti-adicloires  ont  été  émises  louchant  l'état  tlo  la  mo- 
tilitê  rêflei'e  peiitlaul  l'accès.  On  conçoit  combien  celte  exploration  est 
diflicile  dans  île  paivillos  couditions;  cependant,  lorstfoela  violence  des 
convulsions  n'esl  pas  trop  ^ranile,  on  peut  cutisUter  la  justesse  de  l'opi- 
nion de  Uotnberjï;  la  motilité  réilexe  est  conservée  en  ce  sens  que  Tattou- 
ehemejil  des  conjonrlives  fait  fermer  les  paupières,  que  l'aspersion  i\u 
corps  avec  de  l'eau  IVoide  provoque  des  contracliiuis;  mais  en  revanche 
rapproche  d'une  vive  lumière  ne  fait  pas  disparaître  la  ditat4ilion  de  la 
pupille.  —  On  a  dit  qu'après  Taccès  l'urine  n'est  jamais  atbumineusc,  je 
suis  certain  du  coiilrairc;  le  lait  est  loin  dV'Ire  fréquent,  mais  dans  quel- 
ques cas  j'ai  constaté  que  Turine  des  deux  ou  trois  premières  émissions 
renferme  utio  petite  quantité  irallHiiniue;  co  n'est  là  qu^in  épipliénomène 
sans  importance  résullarjt  tle  Tasphyxie  et  de  la  stase  veineuse. 
L'accès  simple  qui  vient  d'être  décrit  est  le  plus  fréquent,  mais  on  ob- 
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hïwrroisj  surtfml  duns  FrpilepsiL*  nfici*.'iinc,  des  accAs  romposés  on  û 
paraaifstiws  [|ui  ont  ime  aiUio  |)hysionutiu4' ;  le  débitt  est  \e  inÔme  que 
Lniilâl,  mais  lursqu'eàt  arrivée  la  pbasc  d«  rotna,  les  malades  ne  reprennent 
piis  i*(iiin;iiss,ince,  el  il  suiviciil  une  nnnvelle  ;ittaqiif'  convulsive,  û  la 
suile  de  laqiiellt^  It'  coma  esl  plus  proloiul  encore.  Le  nombre  do  ces  pa- 
roxysmes successifs  varie,  il  peut  s'élever  à  quinze,  vingt,  soixante  cl 
inéine  au  delà,  et  Tiiccês  dans  son  ensemble  se  prolonge  alors  durant  deuv 
ou  Irois  jours.  Dans  Tintervalle  des  coniulsions,  le  coma  est  iinclquelois 
remplacé  p^ir  un  délire  sombre,  non  moins  dangereux  pour  les  malades 
que  pour  les  assisUmts,  et  c'est  surtout  à  la  suite  de  re,s  attaques  composées 
que  les  épilepliques  sont  pris  d'une  marne  furieuse,  que  rendent  extrême- 
ment redoutable  les  impultiious  homicides  qui  la  caractôrisout  souvent  (1). 

JVntends  par  lomip  npopicftliftie  (forme  esquissée  par  Rataber^'l  une 
variété  (|ui  appartient  au  ^'aiul  cnal,  parre  qu'elle  présente  la  perle  de 
cuuuuissancc,  la  chute  et  la  convulsiiKi,  ntais  qui  dilVcri'  de  la  foiinc  com- 
mune par  quelques  caractères  Importants  :  la  phase  tétanique  fait  défaut; 
la  convulsion,  cloniqne  iremblee,  peul  être  ;,^èt»érale,  mais  elle  ne  l'esl 
pïis  toujours,  et  en  tout  cas  elle  est  moins  violente  et  jrlus  ronde.  Pres- 
que aussitôt  après  lu  chute  survient  un  étal  soporeux  qui  peut  durer  plu- 
sieurs heures,  et  qui  est  en  tout  semblable  au  coma  ordinaire;  entiiu 
après  l'attaque,  quelle  que  Si>it  sa  durée,  il  n'est  pas  rare  troliserver  i\es 
paralysies  incomplètes  el  passagères,  qui  sont  le  pins  souvent  unilalérales, 
c'esl-à-dire  de  forme  hémiplégique  ;  il  est  intéressant  de  rapprocher  cette 
particularité  (l'un  eararlère  propre  à  l'arcès  rornrnun,  savoir,  la  prédomi- 
nance des  C(mvulsiuiis  dans  «rr  c6té  du  cor[is.  La  forme  apoplectique  pré- 
cède souvent  de'  plusîeiu's  années  la  foime  convulsive,  et,  pendant  celte 
période  initiale,  elle  est  frêquemmenl  prise  poirr  une  rùUtjt*:itiùn  cérébrale. 
La  cessation  rapiile  des  acrideuls,  leur"  r*i'tour  fréquent,  l'absence  de 
symptômes  dans  rinlcr\-alle  des  ancès,  préviendront  cette  RiTcur,  qui  ne 
pourrait  g^uère  être  évitée  d'après  la  simple  considération  de  TalUique 
elle-même  (2). 

Dans  les  formes  inromplètes  qui  constituent  le  petit  mni  {3),  les  trou- 
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<l)  Cavaluii.  he  ia  fureur  épileptique,  Ibéscde  Montpellier,  1850.  —  GnLLEftHW,  /V 
la  manie  èpiieptique,  Unsc  de  Pitris,  1857.  —  Morki.,  Traité  Jm  maladie»  mentalfx 
Pari»,  IbûO.  —  J.  FALiitT»  Ih  l'èlat  mental  (ie«  épileptiques  {Arrfi.  çén.  de  mèd.,  1800, 
1861). 

(3)  noMBCRr.,  Ulirhurh  iter  SrrvenkrankheHen.  Hcriiii,  1857.  —  Trousseai*,  De  lacon- 
gestion  apoplcrtiforme  flans  nés  rapports  avec  l'èpHepxie  {Uullet.  de  CAcad.  de  mêd., 
1860.  1861).  —  Clittifjue  tnèâiraîe. 

(a>  GlciEâlNC.EH,  l'ehfT  einirie  epileptoide  Zutitlmât  {Atdi.  f.  Pityciiiatrie,  1868). 

BiLLuex,  Sur  te  vertige  êpileptiipie,  Uicse  dp  SlrastHiur^r.  l&O*.  —  I'raines.  Epileptit 
rnliqo  (Philwlel.  nted.  and  surg.  Heport,  1871).  —  UiciiSON,  A  rermrkahle  eate  of  •  le 
pftit  mal»  (.Wn/.  TmiM  and  (;»;.,  1870- 
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hles  cérébraux  sont  pn^ilniuituLuts,  ri  In  sjilu'iv  iiiolrice  ifest  que  peu  ou 
poiul  alTectée.  Dans  le  vEHTsr.E,  Ii*  malade  t'prouve,  avec  ou  saus  aum,  un 
êlounlisscment  soudain  avec  perle  niomeulani!'e  de  la  notion  des  objets 
exlérieitrs;  s'il  esl  assis,  il  ne  tomf>r  pas,  parfois  intime,  quoiqu'il  soil 
frappé  étant  deboul,  11  a  le  temps  iIp  prendre  un  appui,  et  de   prévenir 
ainsi  nnp  diuLe  dont  il  conçolL  rimminenre.  Dans  d'nulres  cas.  la  chute  a 
!ieu^  mais  au  bout  de  quelqnes  stintrub's  k»  patient  si'  relève,  et  sauf  un 
sentiment  passa^^er  d'hebélude  ou  d'èiomiemeiit,  il  revient  aussitôt  à  son 
iHrtt  hnbiliud.  Parlais  les  syniiili'inies  uioliMirs  ne  manquent  pas  lotilenient, 
le  verlijje  esl  ac*otupai.'né  de  queli[nt's  secousses  j^rimaçantes  de  la  face, 
ite  quelques  soubresriuls  dans  les  membres,  ou  d'un  jtrincemonl  de  dents; 
dans  des  cas  plus  rares  enrorn,  les  clioscs  se  passent  autrement  :  le  ma- 
lade esl  saisi  sulnlemeut  d'une  impulsion  motrice  irrésistible;  il  se  préci- 
pite en  avant,  soit  par  uit  nuuivement  direct^  soil  par  un  mouvement  de 
rotation,  puis  il  tombe  étourdi;  au  bout  d'mi  instant,  il  se  relève  et  re- 
vient à  lui  sans  autre  phénomène.  —  Dans  TAiiSENCE,  Tattaque  esl  plus 
circonscrite  encore,  elle  est  rigoureusement  limitée  à  la  sphère  de  l'idéa- 
(ïon;  dans  une  conversation,  au  milieu  d'uiie  occupation  quelconque,  l'in- 
ilividn  s'arrèle  ^oudainemeul,  il  ne  pense  pins,  il  n'a  plus  notion  de  ce 
qui  l'entoure,  et^  an  bout  d'un  temps  inlinimenl  court,  il  reprend  sa  phrase 
ou  soD  occupattoii  an  point  précis  où  il  l'avait  laissée,  sans  avoir  con- 
science de  ce  qui  s*esl  passé,  a  moins  ipi'il  n'ait  laissé  tomber,  au  moment 
de  rallaquc,  un  objet,  qu'il  est  ensuite  surpris  de  ne  plus  trouver  dans  sa 
main;loul  s'est  borné  à  la  suspension  momeiitauée  de  Tidéation  con- 
sciente. —  Les  diMix  formes  du  jinlit  mal  prérèdejjl  sonveiit  les  attaques 
convulsives,  ou  bien  elles  ont  lieu  dans  rînlervalle  des  *rai)ds  accès.  On 
a  remari[ué  que  l'absence,  mal^îré  sa  léjjèrelé  apparente,  esl  la  forme  la 
plus  redonlable  au.  point  de  vue  de  ralténitiou  des  facultés  iiUellecluelles. 
Comme  toutes  les  névroses,  l'épilepsie  peut  prendre  mnmeutanémenl  le 
masque  d'une  autre  affection  et  se  dissimuler,  se  cacher  ainsi  derrière  un 
complexus  symptntnalique  loUilemeiU  différent  des  modalités  ordinaires 
de  la  maladie;  c'est  là  ^-e  qu'on  appelle  les  fonnc«  larv^^»;  les  plus  or- 
ilinaires  de  ces  formes,  sur  les(|uelles  Trousseau  a  |»arlicutièrement  ap- 
pelé ratlenlion,  sont  la  névralgie  de  ta  cintiniètm*  paire ^  le  tic  conriilsif 
et  Viwyine  de  poilrine.  11  importe  d'éviter  à  ce  sujet  une  exapération  fù- 
cheuse;  ces  névroses  ne  doivent  élre  tenues  pour  épileptiques  que  lors- 
qu'elles sont  remplacées  au  bout  d'un  certain  temps  par  les  attaques  fran- 
ches, on  lorsqii'elles  alternent  avec  elles  (1).  Parmi  ces  formes  lar\ées, 
(pielques  observateurs  placent  encore  le  délire  aiyn  paroxystique,  surve- 
nant sans  manifestations  épileptiques  proprement  dites;  il  y  a  là,  sans 

(I)  BcRMTZ,  Xèvratgie  avec  jthènoménes  convutufs  se  raltackani  à  répUeptic  {Oa*. 
kôp.,  1866). 
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donto,  une  suite,  un  elTel  rie  la  inalaiiie  pUilol  qu'uno  (orme  larvée;  les 
vertiges,  les  absences,  les  accès  iioclunios,  [leuvenl  Iréa-biea  passer  ina- 
perçu», et  le  délire  aijîii,  qui  est  re^rarfl*''  dans  ce  cas  comme  rnccident 
primilir,  est  vraisemhlwhlement  la  conséquence  de  ces  atlaqueb  niéconnues. 
L'èpilepsie  est  une  maladie  esscntiellejxienl  cliruuique,  dont  la  durée 
peut  embrasser  un  ^^rand  nombre  d'années  ;  mais  on  ne  peut  l'orniulcr,  à 
toi  égard,  aucune  rèple  précise  ;  quant  au  retour  des  accès,  il  n'offre,  eu 
général,  rien  de  régulier;  s'ils  onl^  dans  quel(|nes  cas,  une  certaine  ten- 
dance à  la  périodicité  (chex  les  femmes,  les  attaques  coïncident  parfois 
avec  l'époque  menstruelle),  on  ne  les  voit  jMjinl  arriver  à  une  réf'ularité 
romplète.  Ce  qui  est  certain^  c'est  que  rintervalle  des  attaques  est  d'au- 
tant plus  court  que  la  maladie  est  plus  ancienne.  Au  début,  il  n'est  pas 
Irês-rare  que  deux  accès  soient  séparés  par  un  espace  de  plusieurs  mois; 
mais  lorsque  rallecliun  est  invélrrée,  les  intermissions  sont  infinimenl 
plus  brèves,  et  les  accès  simples  sont  remplacés  |iar  des  accès  composés. 
Il  s'en  faut  de  beaucoup  que  les  attaques  soient  toujours  (irovoquées  par 
des  causes  occasionnelles  saisissables;  celles  ilonl  on  constate  le  plus 
souvent  l'influence  sont  la  frayeur,  l'onanisme  et  le  coït.  L'importance 
attribuée  par  les  anciens  aux  phases  lunaires  est  purement  chimérique  ;  il 
n'en  est  pas  de  même  de  l'étal  électrique  de  ratmosphère  ;  tout  au  moins 
les  observations  de  Leurel  prouvent  i|u'un  ^Taud  nombre  d'épileptiqucs  sonl 
frappés  en  temps  d'ota^je.  On  n'est  pas  parfaitement  renseigné  sur  lu 
fréquence  relative  des  accès  diurnes  et  des  accès  nocturnes;  mais  ce  qu'il 
[*  importe  de  savoir,  c'est  que  les  accès  peuvent  rester  pendant  assez  long- 
temps exclusivement  nocturnes;  la  maladie  ne  peut  alors  être  découverte 
'que  par  des  signes  indirects,  dont  les  principaux  sont  la  fatigue  excessive 
accusée  par  le  patient  à  son  réveil,  certains  .jours  seulement,  les  hémovrha- 
gies  punclibinncs  du  nez  et  du  frunt,  la  snITusion  satijïuine  sous-conjonc- 
tivale,  les  morsures  do  la  langue  et  révacuation  inconsciente  de  l'urine. 

L'épilepsie  est  une  des  maladies  les  plus  redoutal)les,  sinon  dans  ses 
'effets  immédiats,  au  moins  dans  ses  suites  éloigju*'es;  la  répélitiou  de  Tin- 
Bultus  cérébral  amène  des  inodilications  profondes  dans  le  cai-nclère,  qui 
^devient  sombre,  taciturne,  inquiet,  et  dans  les  facultés  intellectuelles; 
sans  parler  de  la  manie  temporaire  qui  succède  à  certains  accès,  il  n'est 
'•pas  rare  que  la  dégradation  croissante  de  riutolligence  amène  nu  état  per- 
^sistant  de  démence  ;  dans  d'autres  ras,  la  démence  est  précédée  par  une 
ffolie  maniaque  avec  tendance  au  suicide  et  impulsions  homicides.  D'un 
fautre  cftié,  la  mort,  qui  a  rarement  lieu  dans  Taccès  simple,  est  souvent 
'la  conséquence  des  accès  composés,  dont  les  paroxysmes  se  répétant  coup 
■sur  coup  aboutissent  A  la  paralysie  du  bulbe  et  à  l'asphyxie  (I).  Je  neveux 


<\\  la  mort  pput  Hre  proiluite  aussi  par  U  niptuio  du  cwuf.  tuiwi  que  âe  (.ruuveni  le* 
^obicrvn lions  de  Short  et  Limier  (Cet.  hùjt.,  Ittââ) 

lACCovD.  —  Palli.  iul..  3'  édit.  *■  "  2^ 
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point  dire  que  la  iiuérison  n**  pui^^e  ^tre  obleoiiie, 

excepûoiincUe:  il  cori\-ieiit  d'ailleurs  àe  (listîogver  àcd^ 

difréreats  cas  :  lVpile|»sie  hcrêdilaire,  apparaîssaiil  éèA  If 

à  peu  près  fiaUlement  incurable;  il  en  e^t  encore  de  mim 

éclate  sans  cause  appréciable,  etdai»  ce&  conditiaoa  Fii 

tant  plus  certaine  que  la  mabdie  se  défeUppc  à  wi 

Lorîjqu*au  contraire  le  début  des  accidents  peol  ém 

cause  ar4*identelle«  ï^>il  à  un  désordre  pâlliologîqna 

ration  (troubles  mensimek,  lésions  utérines,  lésiens  4es 

qoes),  alors  on  peut  triompberdela  inodaiitè  anoi 

avant  ifu'eUesoit  devenue  une  ba)jitude  dêûnilivedel' 

variété  favorable  est  eeUe  qui,  cbt*2  la  CeimiBe,  cjoiatide  avec  rb^aftênr 

tlLVOOSTlC. 

La  soudaineté  de  l'attaque,  la  chute  sur  place, 
létanisme  et  la  pileur  de  la  lace,  Tabsence  de  déplaccaeflt,  4e 
do  corps,  même  dans  la  pftiase  clooique,  Tasph^w  résullaiit  du  larri- 
gune,  Irr  mnnnnrr  rtn  h  Innpr,  Irr  h^mnirbifin  penrtifnrmni  rta  niim,      : 
l'atMosibililé  absolue,  b  brièveté  de  Taccès,  le  coma  Uerterem  ^  k 
soil,  sont  autant  de  phénomènes  qui  séparent  l'allaque  d'épilepsie  de  l'at- 
taque d'BTSTtaiE.  Dans  Tintervalle  des  paroxysmes,  répileptiqiMi  esl  dae» 
un  état  de  &antè  saiisfaisanl  en  apparence,  rb)>térique  éprouve  rau^oeft- 
conque  de  ces  malaises  mulLiformes  qui  caractêri&cnirhyslérie,  en  dehors       l 
de  toute  nunifeàtadon  convul&ive.  —  Â  ne  considérer  que  faUaque  dle- 
méme,  Tépilepsie  ne  difTère  pas  de  l'ÉCLiJiPsii:;  mais  celle  dernière,  qai 
est  un  sifmftiôme  et  non  pas  une  rtMladie^  est  caracléri&ée  par  la  rep^lilMA 
des  accès  coup  sur  coup,  par  la  rapidité  de  la  lemlinai^on    mortelle  on 
DftTorabley  et  par  les  conditions  éliolugiques  spéciales  qui  lui  doiineiU  nais- 
sance (puerpénilité,  urémie,  intoxication  saturnine;   cbei  les  euCauts, 
dentition,  irritation  iotestinaJe).  —  Les  nuEiRS  cérébralks^  et  plus  gé- 
néralement les  lésions  de  Tencéphale,  provoquejil  souvent,  par  Taclion 
directe  on  i  distance  qu'elles  exercent  sur  le  bulbe,  des  convulsioua  dites- 
épiieplifùrme$;  la  similitude  do  ces  accès  el  de  ceux  de  l'êpilepsie  Ir^^bni^^ 
fieut  être  absolument  complète,  c'est  donc  dans  la  situation  du  malad^l 
[lendanl  rinter\-alle  des  atUtipies  que  doivent  èlre  rhercbés  les  caractènss 
(iilTérentiels.  Or  la  cé4>balalj$ie    continue  ou  paroxystique,  les   vomisse- 
ments, les  troubles  de  la  lot^omotiou  et  de  l'équilibre,  les  paralysies 
les  meinluvs,  et  sniloiil  dans  la  sphère  de^   nerfs  crâniens,  parfois  en( 
la  itlycosurie,  soûl  de.s  symplômcs  qui  |>ermeltent  d'éliminer  à  coup 
la  névrose  épilepsie.  l»arfois,  pourtant,  les  dilTicullés  sont  insurnioutablcs; 
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H  résulte,  en  effet,  des  observations  d'Odier  et  d'Herpin,  que  la  santé  peut 
être  parfeite  dans  l'intervalle  des  convalsions  épîleptiformes  sjmptonia- 
tiqœs  ;  aussi  longtemps  que  les  choses  restent  en  cet  état,  le  diagnostic 
est  impossible.  Dans  les  cas  douteux,  il  faut  toujours  tenir  grand  compte 
ées  antécédents  héréditaires.  —  La  smuLATiow  de  l'épilepsie  est  fréquente; 
mu  parier  des  épreuves  auxquelles  on  peut  soumettre  la  sensibilité  de 
VÏMliTÎdn  soupçonné  de  fraude,  on  des  opérations  douloureuses  dont  on 
petit  le  menacer,  je  signalerai  deux  phénomènes  dont  Tîmitation  est  im- 
possible :  c'est  la  pâleur  instantanée  de  la  face  au  début  de  Tattaque,  pîï- 
leor  presque  aussit6t  remplacée  par  une  turgescence  violacée  d'intensité 
cnNMante;  c'est  en  outre  la  dilatation  des  pupilles,  qui  restent  immobiles 
MIS  Faction  d'une  vive  lumière. 


TRAITEMENT. 

Romberg  a  formulé  au  sij^et  du  traitement  prophylactique  un  précepte 
TU  ne  doit  jamais  être  négligé  :  dans  les  familles  cheis  lesquelles  Tépilepsie 
^  héréditaire,  les  mariages  consanguins  doivent  être  proscrits,  et  une  mère 
^lepcique  ne  doit  pas  allaiter  son  enfant;  il  fout  qu'elle  le  confie  à  une 
^Marrice  saine  et  robuste.  —  Les  enseignements  de  la  pathogénie  donnent 
^iït  indications  thérapeutiques  une  netteté  peu  commune  ;  il  faut  diminuer 
l'excitabilité  réflexe  du  bulbe  (tndica^ton  de  la  molo^t^)  en  supprimant  d'n- 
Wd  les  causes  accessibles  qui  l'entretiennent  (indietUion  causale).  La  cmx- 
-fhùte  ft  tenir  ressort  naturellement  de  ces  deux  propositions  ;  avant  tout 
tnitement,  il  faut  soumettre  à  un  examen  complet  l'état  organique  du  ma- 
lade, afhn  de  rechercher  s'il  existe  cher  lui  quelque  désordre  périphéri- 
que ou  viscéral  auquel  puissent  être  imputés  les  accidents  nerveux  ;  si  l'on 
découvre  une  cause  de  ce  genre,  c'est  elle  qu'il  faut  combattre  par  des 
moyens  médicaux  et  chirurgicaux  appropriés;  dans  cette  recherche,  on 
pcntera  surtout  son  attention  sur  les  lésions  de  l'nlénis  et  des  ovaires,  sur 
l'état  des  nerfs  périphériques  (névromes,  blessures,  cicatrices  vicieuses). 
Alors  même  que  ceux-ci  ne  présentent  aucune  altération  appréciable,  ils 
fournissent  quelquefois  une  indication  causale  qui  ne  doit  pas  être  négligée  ; 
il  est  des  malades  dont  l'accès  est  toujours  précédé  d'une  aura  partant  tou- 
jonrsda  même  pmnt;  it  convient,  en  pareille  occurrence,  d'agir  localement 
an  moyen  de  vésicatoires,  de  cautères,  d'incisions  même,  afin  de  modifier 
les  impressions  transmises  par  ce  point  au  centre  nerveux  ;  cette  pratique 
échone  souvent,  cela  est  vrai,  mais  il  suffît  qu'elle  ait  réussi  dans  quelques 
cas  pour  qu'on  soit  autorisé  à  obéira  cette  indication  lorsqu'elle  est  précise 
et  ecmstante.  Dans  d'autres  circonstances,  l'indication  causale  est  fournie 
parFétat  constitutionne]  ou  parles  habitudes  du  malade  ;  l'anémie,  la  scro- 
fule, seront  combattues  avec  persévérance  ;  et  si  l'îndiridn  se  livre  à  l'ona- 
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nisme,  aux  pxrt's  vÛMént'nsoualrooli(|ii(^s.  ou  s'efTorcei*;!  di*  \v  faire  rcnnii- 
cer  à  ces  liubiliifles  L*ii  lui  on  si|:n;ilai)t  le  danger,  blnnn,  un  n'oiiipttra  en 
aucun  cas  d'ailniiiiisliTr  un  vermifitgeel  un  l*Tnifui:e,  les  liplniiullies  étant 
quelquefois!;)  cause  de  la  maladie.  Le  Irailemenl dirigé  vu  vue  de  rii)dic:i- 
lion  causah^.  a  d'aiitarii  plus  (le  rliiinces  de  succùs  que  rêpilepsie  esl  plus 
récetile;  dans  le  cas  contraire,  il  arrive  souvent  que  la  disparilion  de  la 
cause  u'arneiic  pus  celle  des  accès;  je  l'ai  dil  di-Jà,  la  rcprliliouile  l'attaque 
crée  alors  dari?^  le  système  nerveux  une  niod;îlilé  habilticlic  qui  survit  à  sa 
cause. 

Lorsrpie  les  illve^tipltiutts  pircnlenlrs  suuLsans  résultai,  l'itulication  cau- 
sale se  confond  avec  TiNDinATioN  morbiiie;  il  faut  coniljallre  reNcitabililé 
réflexe  anormale  du  bullif.Se  fnndanl  sursesrecherchesanîUonio-patholo- 
giques,  Sclirmler  van  iler  Knlk  recommande  avant  dml  les  émissions  san- 
guines locales  au  moyen  de  ventouses  ou  de  sangsues  à  la  nuque,  et  plus 
lard  les  vésîraloires.  les  cautères  d  mf-me  k's  séloris.  On  ne  peut  nier  que 
celte  niélliodr  ne  sott  nitionuelle,  el  il  est  prolialiU*  que  les  connaissances 
aciiiellos  sur  la  palho^îénie  de  la  maladie  la  relèveront  un  peu  du  dis- 
crédit dans  lequel  elle  est  tombée;  en  fait,  les  résultais  obtenus  par 
réminotil  uljsei'\aieur  liollanflais  sont  encourageants,  et  Nieineyer  a,  lui 
aussi,  constalé  les  heureux  elTels  des  émissions  san<j;uines  locales  répétée^ 
à  ile  courts  intervalles;  toutefois  l'utilité  de  ce  traitement  parait  bornée 
aux  cas  récents,  el  il  est  (orniellenient  conlre-indiqué  chez  les  individus 
dèbililés  ou  anémiques. 

Quant  aux  a(:enis  pharmaceutiques»  on  aurait  peine  à  effectuer  le  dénom- 
brement de  Ions  ceux  qui  ont  été  préconisés  ;  je  me  bornerai  à  eu  signaler 
cinq  que  je  range  d'après  leur  puissance  décroissante  dans  l'ordre  suivant  : 
le  hrornure  de  potassium,  la  belladone,  les  sels  de  zinc,  le  sulfate  de  cuivre 
et  le  sélin  des  marais. 

Le  hroitiurr  potassitiite  {W\l  être  ;idmiiiislié  à  doses  croissaides  depuis 
I  ^'ranime  jusqu'à  5  ou  (i  {îraninies  par  jour,  et  cela  peiiilant  plusieurs 
mois,  une  année  môme,  sans  autre  interruption  que  celle  qui  peut  être 
nécL'Ssitée  dunint  quelques  jours  par  la  ré[Higii;ince  liu  malade  ou  par 
rinlulérance  gastrique.  La  solution  hromurée  est  prise  malin  el  soir,  soit 
dans  une  lasse  de  tisane  de  valériane,  soit  dans  de  l'eau  édulcorée  avec  du 
siro[j  d'écorce  d'oraufïcs.  —  La  hfllndoiu'  esl  donnée  en|ptlules  contenant 
etiacune  un  rentigramme  d'exlrailel  un  centigramme  de  poudre;  la  pilule 
est  prise  le  soir,  au  moment  du  coucher,  et  Ton  augmente  d'uue  tous  les 
quinze  jours  on  tnnsles  miûs,  jnsïpi'à  production  de  phénomènes  d'intolé- 
rance (troubles  de  la  vue,  séclien*sse  de  la  gorge,  agitation  cérébrale).  Quel 
que  soit  le  nombre,  les  pilules  sont  prises  en  une  seule  séance;  on  arrivo 
ainsi,  au  bout  de  quebpies  mois,  d'une  année  an  plus,  it  sept  ou  huit  pilules, 
quantité  qui  peu!  rareineni  être  dé[iassée,  id  l'nu  apprécie  alors  les  effets 
de  la  médication.  On  peut,  tout  enconsenant  le  m6<nemode  d'adminisiru- 
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tîon,  sulislUiier  Talropiue  k  la  hellailnne;  em  cmiimenn^  par  un  itrnii- 
riHlIigramine,  ot  l'on  s'élève-  trè-^-graduellenieiil  ]iisi[u'â  3  inilliîînirninrs 
l»:irjour;  la  forme  pliarmacf^ulîqiie  In  plus  commade  est  la  solulioii 
alcoolique  faite  avec  5  4'enlij;rariiim's  il'alroiiiiie  p<»ur  .MK)  gouttes  d'al- 
cKol;  dix  gouttes  coniioiuu*nt  un  niiliigranim*\  —  Les  spU  de  zinc  ont  M 
àh  longtemps  emploji'-s  dans  le  Iraileinoiit  île  rt'pilepsie  sous  fonne 
d'oxyde,  de  valêrtiiiiate  et  de  lactale  (llerpiii).  Pour  l'oxyde,  Herpin  oorn- 
rapnre  par  30  oenlipramines  et  porte  la  dose  jusrpi'à  fi  jjraninies  par  jour; 
avn- le  lactate,  il  délmlt^  par  U)  ou  15  reulii^ranimes  et  sVli've  jusqu'à  -2 
;:rammes;  avec  le  vaiériaiialo,  je  n*ai  jamais  t*'tr  au  delà  d'un  gramme. 
<^ile  tnédiration,  coiuine  les  pK'cédenles,  tloit  i^lre  euïplorée  seule  et  coii- 
liniji'c  durant  plusieurs  mois,  alors  mùine  que  les  accùs  auraîcnl  totale- 
nu'nt  cessé.  —  Lorsque  les  sels  de  zinc  échouent,  Herpin  a  recours  au 
s\4fate  de  cuivre  mnmoniaatl  ou  au  sêlin  des  rtnirnia;  il  donne  le  sel  cu- 
prique progressivement  depuis  5  jusqu'à  tiO  cerUij;rammes  chez  l'adulte, 
J^puis  15  millijjTannnes  jusqu'à  li  centigrammes  chez  l'enfant.  —  Quant 
«u  sélin  des  marais,  c*estla  poudre  d'vme  ombcllifére  («(»iiw«/rt/ïrt/Tts/ri'); 
^lle  est  administrée  à  doses  croissantes  de  I  à  5  f^rammes,  malin  et  soir, 
*lan?  un  demi-verre  d'eau  sucrée  chaude,  aromatisée  avec  une  l'uillerée  à 
l'âK  d*eau-de-vie.  —  L'effet  de  ces  divers  traitements,  qui  exigent  une 
l^raiido  persévéi*ancey  doit  être  apprécié  d'après  deux  circonstances  :  la  di- 
minution de  la  violence  et  Uc  la  lonpieur  îles  accès,  cl,  d'autre  part,  la 
pNonf^tion  desintei*vallesqui  lesséparcut;  dans  une  maladie  dont  chaque 
attaque  est  une  ranse  d'afj^i^ravatîon  nouvelle,  c*esl  Iwautoup  déjà  que  d'oh- 
tenir  ce  résultat.  L'hy^^iènt^  de  Tépileptique  doit  élre  roî)jel  d'une  surveil- 
lance attentive,  les  fonctions  ili^eslivos  et  la  lil»erté  du  venlre  seront  main- 
Jcnucs  dans  une  parfaite  régularité  ;  les  excès  de  tout  ^fenre  seront  inteniils, 
prescrira  un  exercice  modéré,  le  séjour  à  la  campagne,  des  hains  lièdes 
prolongés;  enfin  le  malade  évitera,  autant  que  possîldej  toutes  les  émo- 
ns  vives. 

Le  traitement  de  Farces  se  réduit  à  peu  de  chose;  sa  Ton  est  averti  de 
son  approche,  (m  fera  coucher  le  malade  et  Ton  écartera  tous  les  olijcts 
qui  pourraient  le  blesser;  après  quoi,  le  rôle  du  médecin  se  réduit  à  celui 
d'un  spectateur,  quand  l'attaque  est  simple.  Lorsqu'elle  est  composée, 
lorsque  la  répétition  des  paroxysmes  fait  craindre  une  couj^estion  céré- 
hrale  soudaine  ou  une  asphyxie  mortelle,  il  faut  intervenir  par  la  saigrnée 
fïénérale,  par  les  applications  froides  sur  la  t(*te,  et  par  les  révulsifs  cuta- 
nés. On  peut  quelquefois  prévenir  l'accès,  soit  en  plongeant  Tindividu 
dans  un  haiu,  soil  par  la  ligature  dn  meudire  qui  est  le  point  ite  tléparl 
de  l'aura,  soit  enfm  par  la  compression  des  carotides,  ou  par  l'adminis- 
Iration  d'iui  vomitif  puissant;  mais  l'avantage  est  furi  proldématiipie,  c^r 
rot)servaliou  démontre  que  le  malade  esl  plus  soulTranl  après  cet  accès 
avorté  qu'après  un  aecès  complet,  et  que  l'attaque  suivante  est  l)eaucQup 
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|flus  violente.  —  Otinnt  à  la  Inichéolontic  que  Mai>hall  llall  «iVait  cou- 
seillêe  par  tiiiilf  de  vues  lln;orii|in^s  {tnn'ttfîismus),  elle  etf-l  coudaiimér 
|târ  i:e  fail que  rhez  »ics  épile|ïliinips  (r.'Mlu'Otomisés  les  accès  ont  eu  lieu 
(OiUiiie  au^Hiravaiil. 

lillAriTKF.    II. 


4;RNËSK   et    ETIOLO«aiâ. 


Les  symplùmcs  de  Thyslérip  (t)  ne  son(  |ia>  >eiik'iueiil  en  (rès-^mml 
nombre  et  Iri-s-v.irit!'?,  ils  oui  cncurp  cela  *le  pnrtictilicr  enire  toutes  Ips 
maladies,  qu'ils  ne  suivent  aiinnie  règle,  anenn  type  ronslanl,  et  ne  sont 
qu'un  asscnililago  loiïfus  ol  tlrsonloinu''.  l>Ue  reniarqno  tic  Sydenhain  esl 
d'une  vénli''  absolue;  niais»  malgré  la  niulliplicilr  de  ees  symptômes,  qui, 
dans  leur  extension  multiforme  envahissent   toutes  les  sphères  de  Tappa- 

'  (1)  SyQoiiyines  :  puMÎon  hystC'riqtie,  9ufTocnliun  alMn«,  vapeur»,  maux  île  nerfs.  — 
V.  Binoi»,  Histoire  pèriphrritjttp  âe  rinfjtnrhnrtdrlf  rt  Ar  i'htfstf'rif .  Paris.  1M3.  — LaV- 
CôfK,  A  Tffafixf  fwi  Ihe  nrnuitm  [Hxfow^  ùf  Womfn.  Lmulini,  IRf|ft.  —  CKliIst,  Itft 
foMUimui  et  des  nuilaitm  wrveuties.  Pari»,  18'|2.  —  TôHD,  Uriuren  tm  llf/$trrin  {flte 
Lmcet^  ltt^3).  —  GexMiH,  Ardt,  fjén.  de  med.,  18^j.  —  LJUvbutiV,  Trotté  t-vmplct  de 
t'hyêtérie,  J'nris,  l%t^G.  —  Buacuet,  Traiti  de  l'hifutiTif.  l'oi'i»,  1BI|7.  —  Uenkut,  Aroh- 
itéu.  de  HiÀ/.,  1H47.  —  VALLNTMEtt,  [>ie.  Utjtiérie  und  ihre  Htilung.  Erlau||;cn,  ïtOt'i.  — 
r.AJiTEB,  (ht  thc  Paiholoijij  aiul  Treatm'iil  ù(  iJy»teri4.  Loiidon,  18J3.  —  Bkïuuct,  Trmié 
tiiuii/ue  de  Vlnjstérie.  Paris,  1850.  —  UûSUiEU*.,  Dasse,  /or.  cW.  -  AxE>rELl>,  Tinitè  des 
nénontiff  In  Pitfhohijie  de  Requin.  Paris,  I8i>3.  —  Ai.tmms,  I.fituir  un  Ptithutim*}  and 
Trtatmeni  of  IJtjUeria  {Brit.  mei.  Journal^  1860). 

Ama?(N,  f'eher  den  Kinfluss  der  wvihHrhen  GetichifrlilukranUiritrit  itiif  tUin  Arrffn«!/J<- 
/tfiii,  mit  bexonderer  fieritrkfichUriung  des  M>wn»  tind  der  fCrschfinunijfn  der  Htjtttne. 
I^rlnnfçfit,  IHGti.  -  liEsvr.Arx.  Siè^fr  ft  nature  dr  t'hijatêrie ^  thh-pi  ilr  Piiri«,  IHC7. — 
f.iîi.!.i.  IhjÊlérit  chei  t'tiwunif  {H  .hfortfntjm,  IH4B.  —  MiTlHAax,  Ue  h  noft-idfntilé  de 
t'Ityftérit  et  du  tierpo$wm^  tUèsc  de  âU'asboui^,  1868.  —  Chauiui',  iùtude  rit»,  lur  ia 
liât,  ft  ta  coordination  de»  ptténoinène^  htjttéhtfuei  (lîttiiel.  Acwl,  warf,,  H#W).  — 
Uu'lfiiA>N,  Km  seitener  hdt  fon  Ilyslerie  {lirrlm,  klin.  W'MlteM.y  lèù6j.  —  Ut  âJUT>« 
Hff$tfrie  chei  Vhnmwe  {PretK  méd.  Mge,  J6û9). 

Lek,  .4ri  ûutuiry  utio  the  mtture^  uri^J/i,  and  trtatmeni  of  hystérie  diteate  (JffJ.  Tï/nf • 
and  /;«.,! R70).  —  Skev,  Oh  Hyuteria.  London,  1870.  —  Chaiboi*.  Étude*  cUniqw*  tur 
Phtfntérie.  Paris,  Ift70  —  Ro^ncti,  Mruni  catti  d'isttrismo,  ïïnlofrn.i,  1870.  —  T>R  BCRM 
Hoi^ttL,  An  intjuértj  into  the  reat  nnturt  nf  hyaterta  (ftril  imd  fnr.  mfrf.  vMr.  Berieir, 
IR70).  —  Feiierici.  Aniiltineitroni  Uterira  (/îir.  rWli.  di  ftnJoftn^.  Ift70>.  —  Bashakclu. 
htetinmo  neti'uomo  tCttiz  Hiti.  di  tenter wn,  IsTiii.  Tii.1.  ftrit.  med.  Jonmol^  1*71.  ^ 
—  FcLLEK,  EwlemiâetK  1871. 
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reiliriniirrvîition,  ki  ('ar;u*trn!sti(|m*  [ihysio)(t^i(|iii^  ilr  l'hvstérie  est  anssî 
lirête  qiM»  précise,  el  nous  pouvons  saisir  ici  tlans  loul  >on  jr»iir  Timpor- 
tance  de  l'uppositioti  iniepii  établie  rnire  riiinenation  volontaire  ou  oéré- 
brnle,  et  riiiiien'atiaii  involiintairn  ou  spinale. 

Lefoncliolinemeiitrépnilier  de  l'appareil  neneu.x  dépend  de  la  siihordi- 
iwtiou  iialiirellt'  l'I  iiinée  <le  rartivilè  sjiiuale  k  rarli\ilP  rérébnile  ;  celle 
tijêrorcliie  préétablie  (que  dénionlro,  entre  autres,  l'élude  expérimentale 
de  h  motililé  réiloxe)  est  la  condition  absolue  de  rhannonie  normale  des 
fondions  nerveuses.  Or,  dans  riiystérie,  cet  éipiilibre  hnrmoni(pie  est 
rompu  et  toujours  dans  le  même  sens,  toujours  au  profil  de  la  moelle; 
iiinni  est  pro<kiit  un  désordre  qui  porte  fatalement  sur  Tcnseinble  des 
fttnction.s  d'inrienalinn.  véritable  ataxie  cérébro-spiunh  i[ue  ceinsliluenl 
N  (araclériscnt  la  déchéance  de  Taclion  céiV'bnde  el  la  prédominance 
(1«  Faction  spinale. 

Le  pbysiologislP  o[»tienl  une  ataxîe  de  même  ordre  par  trois  méthodes  : 
I'  en  exiLgérarit  loxciUilion  ipii  est  transmise  à  rii[i|iiireil  spinal  iKir  les 
nerfs  centripètes;  t"  en  eiagérant  resritabililé  de  cet  appareil  liri-méme 
(siibsUnces  excito-motrices,  strychnine,  etc.);  ;>•  en  supprimant  Taction 
(lu  cerveau.  Ces  trois  modes  expérimentaux  soni  représmlés  en  palholy- 
gie,  el  ils  contiennent  à  eux  trois  l'ensemble  des  conditions  pathripéniques 
du  désor<lre  hysiérique. 

(Juel  que  soil  le  mode  générateur,  la  malailir,  iino  fois  réalisée,  pré- 

w»nti'  l(Mijonrs  n'unis  ces  <len\   élêmenls  fnndamenLniv,  ralTaibliss*»menl 

de  Taclion  cérébnilc,  de  la  volonté  en  particulier  {pttrt'sip  rH'fihraifi\  el 

V\Hgération   de  Taction  automatique  ou  spinale   {hffperkinêsir  spinale), 

^Or,  en   adme tiani  mémo  que  In  puissance  cérébrale  ne  soit  pas  direcle- 

lent  atteinte  el  f(ue  le  désonire  résulte  simplement  île  raccroissemcnl 

In  puissance  spinale,  il  est  bien  certain  que,  daus  cette  condition,  Facti- 

Ité  cérébrale  est  dans  un  alTaibliss^niieut  relalit;  de  même  la  puissance 

[spinale  restera  vainemeni   dans  ses  limites  naturelles,  si   l'action  céré- 

inilc  est  directement  diminuée;  la  première  arrive  nécessiiiremenl  alors 

une  prédominance  relative,  et  les  mêmes  eflVis  sont  prrjtiuil s.  C'est  pouree 

lotii'que  l'hystérir  ne  peut  élreqiiii]i(iée  névrose  spinale  ou  né\Tosecéré- 

;  la  formule  physiologique  que  je  lui  assigne  esl  an  contraire  cotislani- 

nenl  vraie,  c'est  une  alaxiecérébro-spinaleconsliluée  parla  déchéance  de 

■innervation  volonlJiîre,  et  la  piV-dominance  de  rinuer\alion  involontaire. 

hiérarrliie  physiologiqiie  esl  i-enversée  nu  profil  <le  celte  dernWre; 

insi  esl  enfrcmlrée  une  ntaladie  de  l'Aire  moral  el  physique,  laqnelle  esl 

Lraclérisée  fnxr  h  prédominance  des  impressions  sensibles  et  affectives 

ur  les  déterniiualions  volontaires  el  raisonuées,  par  des  spasmes  et  des 

nnvulsions  paroxystiques   qui  occupenl  à  la  fois   le   système  «pinal  et 

le  sym|K)thique,  et  piu'  des  modifications  rariable*  dan-  IVxcilabilité  des 

nerfs. 
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Telle  l'taiit  la  motiIitr<  de  riiys(ént%  un  conçoit  que  la  niahidie  i^st  inli- 
niment  plus  rr^quPiUc  cIiëk  la  femme  que  chez  riiomme;  esseiitiellemeiit 
inipressioriiialïle  t^huiiMIe,  la  femme  |Kirt(*  pu  elle  une  prédisposilion  vé- 
riUihlc  dont  pIIi'  iir  Iriomphri  (\\u*  par  l'rilui'atum  ou  (i;ir  la  lorre  innée 
de  son  organisation  otnvbmle;  plus  accessible  que  Thouime  aux  impres- 
sions qui  alTccleul  le  moi  sensible,  h  femme  esl  luoiiis  apte  à  les  domi- 
ner, elle  est  inipuisstiiile  à  priWeurr  les  récriions  aiit(ini:Ui(|ut's  ri  involon- 
taires que  ces  excitations  provoquent  en  elle,  et  souvent  lasse  de  la  lutte, 
avant  môme  de  l'avoir  euireprise  elle  laisse  subjufïuer  sa  volonté  et  sa 
raison  par  des  imjiressions  sensibles  <ni  psychiques  diuil  ces  ileux  facul- 
tés devraient  ^Ire  les  souverains  réffulaleurs.  —  La  maladie  se  développe 
rarement  avant  Vâgr  ih  la  pnhafi^;  c'est  à  ce  nioiuenl,  en  elTel.  qu'inter- 
viennent les  émotions  passionnelles  et  aifectives,  et  les  excilalious  géni- 
lales  qui  concentrent  r^clivilé  nerveuse  dans  les  sphères  inférieures  de 
ranimalîté,  et  favoriscnl  ainsi  rnlTaiblissement  de  ta  vuloiUé  el  des  fa- 
cultés cérébrales  supérieures.  C'est  de  la  puberté  jusqu'à  quaranle-ciuq 
ans  que  riiystérie  présente  sa  plus  grande  fréifueuce,  mais  elle  peut  naî- 
tre plus  tiirdivement,  car,  à  partir  du  rnomcnl  où  commence  la  lutU»  df» 
la  vie,  aucun  ^e  n'est  à  l'abri  des  perturbations  psychiques  ou  somatiques 
qui  peuveuï  briser  la  hiérarchie  harnnmitpie  des  deux  centres  d'imierva- 
!ion.  La  reproduction  si  fréquente  de  la  personnalité  des  parents  chez  les 
enfants  fait  pressentir  la  transmission  héréditaire  de  rhystérie;  tous  les 
observateui's  sont  d'accord  sur  ce  point,  et  alors  luénu*  qu'on  a  soin 
créliminer  les  cas  dans  Ies4juels  l'éducation  on  la  vue  de  la  maladie  de  la 
mère  a  pu  inlluer  sur  [le  développement  de  raffeclion  chez  la  liUe,  il  ne 
reste  |>as  moins  un  !<raml  uotiibre  de  faits  qui  dénu»nli-enl  la  puissfiuce 
palho^énique  de  riiérédité  pure., —  Uètftwntion  !|U],  bien  dirigée,  esl  un 
des  meilleurs  préservatifs  de  la  maladie,  eu  devient,  dans  les  conditions 
opposées,  nue  des  causes  les  plus  efficaces,  et  cela  ijoil  s*entendre  à  la 
fois  de  rêilucation  physique  et  de  la  morale  ;  rabseuce  d'exercice  physi- 
que, la  vie  conhnée,  la  fatigue  cérébrale  résultant  d'éludés  prématurées, 
sonlanlanl  de  circonstances  qui  favorisent  et  préparent  le  déveltqipemenl 
de  rhyslérii^;  il  eu  esl  de  nnhne  des  lectures  qui  evallent  riinai,'inalion 
et  les  sens,  et  de  la  tolérance  cou[\;ible  qui  permet  aux  enfants  de  ft'aban- 
donner  à  <les  colères,  à  des  larmes  ou  à  des  tristesses  inlenvpeslives,  à 
la  suile  des  impressions  les  plus  légères.  Ces  vices  d'éducation  devien- 
nent, chez  les  jeunes  tilles,  un  élal  de  sensiblerie  qui  e&t  déjî't  rimiice  de 
rassujellissemenl  de  la  volonté  aux  excilalious  sensibles  et  affectives,  et 
qui  constitue  une  opportunité  morbide  véritable,  l'our  les  mêmes  motifs, 
la  vie  isolée.  In  méditaiinn  coustaule  des  chajçrins  ou  desdéceplions  qu'elle 
a  éprouvées,  sont,  pour  la  femme  de  tout  âge,  des  causes  au  moins  pré- 
^lisposantes  dont  rinfluetice  ne  peut  être  mise  en  doute.  —  Les  causes 
psyrhiiines  les  plus  puissantes  sont  les  émolions  ilépressives,  les  chagrins 
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sorte,  surtout  ceux  qui  sont  |jro«luits  par  la  i.H?He  d»»s  aiîeclions,  par 
'amour  uuilheureux,  ou  par  rhuniilitê  d'niie  silualiou  sociale  qui  n'est  {mis 
*»n  rapport  avec  les  rêves  de  rijnagiuatiou, 

L'Iiyslérie  est  frét|uenU'  chez  les  femmes  qui  deviennent  veuves  de 
bonne  heure,  chez  celles  qui  restent  stériles  dans  Têlat  de  mariage,  chez 
relies  qui  sont  unies  à  des  huiumes  avaiirt^s  en  'H^c.  el  vuisins  de  Tim- 
puissîinre.  Dans  ces  diverses  cïrcoiislances,  on  allribue  la  maladie  à  la 
privation  ou  à  rijisnnisance  des  jouissances  hexuelles;  mais  celle  inlerpré- 
(alion  esl  cerUitneitient  trop  exclusive,  car  ellr^  nt^gli>;e  enlièremeni  une 
lies  faces  de  la  question;  il  faut  compter  en  outre  avec  le  chagrin  qui 
n'sulte  d'une  affection  ou  d'une  position  Irisée,  avec  la  déception  profomle 
que  cause  à  certaines  femmes  la  stérilité  miWne,  abstraction  faîte  de  tonte 
aulre  cause;  enfin  avec  la  peiin*  morale  incessante  qui  esl  la  cojiséqiienre 
des  unions  mal  assorties.  Ces  réserves  sont  léffilimt^es  par  le  dévelop|>e- 
ment  de  la  maladie  rhezles  (îlles-mères,qui  ne  sont  soumises  qu'aux  causes 
nnorales,  et  chez  les  vierges»  qui,  tout  eu  se  livrant  à  la  masturbation,  de- 
viennent hystériques  lorsqu'elles  se  v<nenl  vieillir  sans  arriver  au  m»- 
,  dont  elles  ont  fait  le  Lut  el  l'iiiôal  de  leur  existence.  Je  n'entends 
nier  rinflueuce  de  l'excitation  génitale,  mais  je  crois  que  dans  toutes 
circonstances  la  palhogénie  est  complexe,  et  que  l'étal  moral  en  est 
'élément  le  plus  inqiortaiit.  l'u  aulre  fait  bien  probant  peut  être  invoqué 
à  Tappui  de  cette  opinion  :  il  est  des  femmes  qui  sont  atteintes  d'iiyslèrie 
après  le  mariage,  alors  même  qu'au  pornl  de  vue  ^fes  besoins  ptiysiques  il 
leur  donne  loules  les  salisfaclions  ilôsirables;  mai.s  elles  e»*onl  [kis  iruuvé 
dans  leur  mari  le  caractère  ou  le  développement  Jutellertuel  qu^elles  avaient 
es|»éré,  ou  bien  leur  union  ne  leur  a  pas  donné  la  position  sociale  qu'elles 
en  atteudaienl,  et  ces  décepliotis,  dont  leur  iniafj;ination  exagère  l'éiendue, 
les  conduisent  graduellement  à  la  maladie,  bien  que  le  sens  génital  n'ait 
plus  rien  à  demander. 

Les  causea  samalitpies  sié^'ent  le  plus  souvent  dans  l'appareil  génital  ;  ce 
sont  en  première  ligne  les  troubles  de  la  menstruation,  aménorrhée,  dys- 
Miénorrtiée,  el  toutes  les  gramies  phases  organiques  qui  se  rattachent  à  la 
fonction  d'ovulation  (puberté,  conception,  puerpéralité,  lacUUion).  Toutes 
les  lésions  de  l'utérus  et  de  ses  annexes  (>euvenl  déterminer  rhyslérie. 
mais  elles  n'ont  pas  toutes  A  cet  égard  la  même  action  ;  les  altérations  gros- 
sières qui  modifient  notablement  le  volume  des  organes  (corps  fibreux, 
kystes  ovariques),  les  maladies  fraucbeuieut  aiguës  (mélrite,  mèlro-périto- 
nile,  pelvi-péritonile),  ont  une  induence  nulle,  tandis  que  les  irritations 
rbroniques  el  les  déplacements  (versions,  llexions)  de  la  malricc  coïncident 
fréquemment  avec  l'hystérie,  llien  des  femmes,  il  est  vrai,  sont  alfectéesde 
ces  incomiuodilès  sans  présenU-'r  aucun  symptôme  byslériqiie;  c'est  qu'il 
tn  est  ici  comme  dans  loules  les  névroses,  il  ne  suffit  jws  que  la  cause 
excitante  soit  présente  pour  que  la  perlurlhition  nerveuse  se  manifeste,  loul 
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dépend  de  la  iiiaitière  iloiit  It*  système  nerveux  sup|>ortc  raclioii  de  c^lU* 
cause,  c'esl-à-dirc  du  mode  réactionnel  dp  riiidividu.  Au  surplus  J*im|)or- 
Innée  t'li(dot'i<jiie  de  i-fs  alléralions  de  l'appai'eil  ulérin,  qui  manquent  dans 
un  grand  lïonibrc  de  cas,  tue  parait  avoir  tUi^  rxagi?rée;  elles  peuvent  Ijien 
être  la  cause  détonninanle  des  accès  convuisifs,  mais  je  ne  pense  pas 
qu'elles  suiïisent  pour  créer  dans  Torganisme  celle  modification  ^(^nérale 
qui  constitue  l:i  persantialilé  liyslérique.  LesexptViences  de  Uomborget  de 
8rlmtzenberger(l)  sont  à  l'appui  de  cette  opinion;  dans  beaucoup  de  cas, 
ils  ont  déterminé  un  accès  complet  d'hystérie  en  exerçant  une  pression  sur 
la  région  des  ovaires  ;  mais  chez  d'autres  malades  cette  manœuvre  nepro- 
duiK.iit  r-ieti,  tandis  que  la  pression  sur  l'épigastre  ou  sur  la  colonne  ver- 
tébrale provoquai!  l'allaque;  cela  vcviciU  à  riire  qu'il  p^isle  che?  les  hysté- 
riques des  points  dont  l'excitalion  pnuluii  l'hyperkinésie  spinale  paroxys- 
tique, quo  res  points  siègent  plus  sonvetil  sur  la  région  ovanijue  que  sur 
toute  autre,  mais  riert  ne  prouve  qu'ils  soient  l'origine  et  le  point  de  dê- 
parl  de  la  maladie  elle-même;  la  situation  est  la  même  que  pour  Vanra 
qiiit^pitaf.  D'autres  causes  suinaliques  i»euvent  être  signalfWs,  mais  elles 
sont  plus  rares  que  les  précédentes;  ce  sont  les  perles  de  sang,  les  sécré- 
tions surabondantes  (lact^ilion  prolongée),  les  accouchements  répétés,  les 
niîdadîes  aignrs  i\m  MlTaiblIsseiil  le  sysiénre  nerveux,  et  plus  généralciuenl 
la  chlorose  et  toutes  les  aiiémies.  —  L'hystérie  est  extréuuMuent  rare  chez 
l*bumme,  mais  des  observulions  positives  en  démonlrenl  l'exislence;  les 
individus  qui  en  soni  atteints  ont  une  organisation  physique  délicate  et 
un  i-aractére  impressioniiahli>  qui  les  rapprochent  de  la  l'emme,  et  ils 
siinl  rirdinairement  débilités  par  l'onanisme  ou  par  des  excès  de  coït. 
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Il  est  extrêmement  mrc  que  la  maladie  débute  d*emblée  par  ratUque 
convulsive  tonique  ou  ckmique  qui  en  esl  le  caractère  le  plus  frappant  ;  h 
phase  spasmoditpie  est  précédée  d'tme  pr-riode  souvent  fort  Injigue,  durant 
laquelle  on  n*ohsene  qu'une  alléi-ation  continue  dans  la  personnalité  mo- 
rale, sensible  et  aiïeclive.  L'irrilabilité  du  caractère,  la  mobilité  non  motivée 
lin  rtuimourct  ilesdéterminalions,  Timpressionnabililéexagérée  Â  l'éganl 
*les  eu-ilatiiMis  sensorieMes.  la  vivacité  des  réactions  qui  les  suivent,  les 
niaiiirt'stationï^  intempestives  et  insurmont^tbles  de  tristesse  ou  de  joie,  sont 
les  tniits  dominants  de  celle  prcuïière  période  :  il  s'y  joint  parfois  des  pli^- 
uoménes  d'un  ordre  phis  imiléiiel,  à  «uoir  des  fourmillenienls  et  des 
crampes  dans  les  membres,  des  sensations  illusoires  de  froid  nu  de  chaleur 

<i)  llmniEnr..  I«e.  Ht.  — Hr-MiTzEUiieROKH,  f^iuttf  mo-  lfn  t-mutf»  or^anltjuet  fi  tf  fut-tf 
itf  proHurlinn  lUs  affrctiùm  ttiten  hjnt^riqwn  (Cn    mf*t,  Ptirk,  IBW) 
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osas  le^  exlreuiitcb  ou  nu  visai^e.  des  accès  de  palpiuitioiis  plus  ou  moins 
fréquents,  avec  senlitnent  de  plôuitude  lhur»cique  ou  de  ^unodiliun  immi- 
Dcnlt',  enfin  des  Iruuhlts  très-variés  dans  les  ibiuliuiis  dii;e>lives.  Ces 
:<)nipUJiues,  qui  t'iliuppeulà  luulcilescnpLiun  précise*  sont  souvent  indiqués 
toinnie  les  prodromes  de  l'hyslrrie;  c'est  uue  erreur  qui  provient  de  n- 
qu'où  réduit  la  névrof-e  à  l'ïilUique  de  cujivulsioiis;  ces  plièuonit'iiesdits 
prodromtffiies  sont  les  premici's  eflcts  do  h  )n;dudio  confirinée  ;  uue  fois 
(pi'ils  existent,  que  les  attaques  \iennenlou  non.  la  (eiume  n'en  est  pas 
moins  trausfonnée  dans  tout  son  être;  elle  siMit,  elle  rêapi,  elle  vil  roninie 
nne  liysiénque.  Cela  i^t  si  vi'ai,  que  les  malades  qui  n'éprouvent  que  les 
accidents  prôcédeuls,  sans  alLiques  proprement  dites,  sont  cependant 
tsées  aux  désonires  de  la  niotilité  et  de  la  sensiliilité  (pie  Ton  observe 
rinlenalle  des  attaques  do  la  forme  couvulsive;  lileii  luiii  donc  que 
Tétat  qui  vient  d'être  décrit  soit  uoe  période  pnxIrumiqLie,  il  constitue  à 
rrai  dire  ujie  dos  formes  do  la  maladie,  (Vsl  la  i«m»r  non  roM«Bl»lvr 
{taporcuse  drs  anciens»  ;  cette  iunne  est  souvent  ra\anl-courenr  de  l'antre, 
mais  elle  peut  rester  isolée.  f. 

La  ittm*«  roaviiUtvc  présente  â  la  fois  les  symptômes  de  l'étil  hysté- 
rique, lémnii(naj;e  permanent  de  j'ataxie  cérchro-s|)ijiaie,  et  des  .^llaque^ 
de  ronvulsinns,  manilestations  tenipoiaires  de  l'hyperkiiiésie  spinale,  (les 
attaques  sont  assez  souvent  (irécôdées  de  prodromes  qui  les  devancent  de 
plusieurs  heures  ou  même  d*uti  ou  deux  joni-s;  ce  simt  des  frissons  suivis 
de  palpitations,  dv.  l)àdlemr[ils  mi  de  paiHliculalions,  une  courbature  ou 
une  fatigue  douloureuse,  une  sensation  pénible  d'agit^ition  dans  les  jambes, 
des  envies  l'réquenles  d'uriner,  un  sentiment  de  conslrictioii  et  de  prcs- 
à  l'épipastre,  dans  la  poitrine  et  dans  le  larynv;  celle  constriction 
Mfaudante  est  comparée  par  Ui  malade  à  nne  bouh*  qui  remonterait 
de  la  région  xiphoïdienne  vers  la  jrorjîe  {houle  hyMéri(fue)\  plus  rare- 
ment lies  éclats  de  rire  sans  motifs,  une  loquacité  incessante,  de  l'apita- 
lion  intellectuelle,  de  l'incohérence  dans  l'idéalion,  des  hallucinations 
même,  sont  les  phénomènes  pn;cui*sours  de  l'attaque;  ceUe-ri  est  dans 
tous  les  ras  un  acte  rélloxe  provoqué  par  une  excitation,  appréciable  ou 
non,  qui  met  en  jeu  rcxcilabililé  morbide  de  l'appareil  spinal.  Cette  attaque 
présente  deux  variétés  qui  peuvent  se  succéder  chez  la  même  malade; 
dans  I  une  la  convulsion  est  localisée  et  Ionique,  dans  l'antre  clic  est 
générale  et  cbnnque.  ' 

La  roRMR  TONIQUE  est  constituée  par  un  spasme  qui  occu|ie  la  sphère 
du  sympathique  et  des  nerfs  crâniens,  plus  parliculièremenl  celle  des  nerfs 
vni^ucs  et  des  faciaux  ;  la  eiinlraclitm  s[)asiniKli(iU('  de  rtesopliiige.  des 
bronches,  de  la  glotte,  donne  aux  malades  la  sensation  ile  la  boule  ascen- 
dante, et  l'angoisse  d'une  suIVocatinn  iiiunédiate  {stnnttfnhitift  hffsWrica); 
elles  sont  tounnenlée.s  en  même  temps  par  une  loux  bniyanic,  métallique, 
par  des  sanglots,  des  ItÂîllemenls  on  un  hoquet  incoercible;  le  s|Nisme  des 
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uuisrles  iniion<^s  par  le  facial  cl  le  nerf  maslicatf  ur  pi'oduil  le  rire  sar- 
ilorii(|ih*,  l^  trisnnis,  Ur  grincement  de  donls;  <^n(ui  riscliurie  on  la  r<ilen- 
lioti  nioniculaiiéo  de  rnrijio-  lémoigne  de  IVxciUitio»  des  plexus  hypogas- 
lri(|ueiî.  Lorsque  1  altaque  est  bornée  (i  ces  spasmes  loiiitiues,  elle  se 
ilissipe  en  général  assez  rapidement  après  vin^t  ou  irenle  minutes  au 
pins,  cl  ta  (errniiiaison  est  souvent  acrompaiïtiée  d'une  émission  abondante 
de  gaz  011  d'une  sécrétion  larryinale,  phénomène  purement  réllexe  et  tout 
involonlairc(l);  mais  il  nVsl  point  rare  que  ces  spasmes  soient  le  prélude 
lie  FATTAorE  CLONtot'E  OU  commune,  el  le  passage  de  Ywnv  à  l'autre  esl 
marqué  par  la  généralisation  de  Taele  eonvuïsif  à  la  lotalilé  ilu  système 
cérébro-spinal  et  par  la  prédominance  de  la  contraction  clonïque.  Lorsque 
Tallaque  est  liVmblée  (générale  (altafpie  de  nerfs),  rhyslériqne  lomhe  sou- 
vent en  poussant  des  cris*  mais,  à  l'inverse  de  l'épileptique.  elle  a  le  lemps 
de  choisir  le  lieu  de  sa  chute,  et  elle  a  bien  soin  d'éviter  tout  ce  qui  pour- 
rail  la  blesser;  du  reste,  il  n'y  a  pas  de  perte  de  connaissance,  elles  nia- 
hidcs,  dont  les  sens  sont  parfaitement  éveillés,  au  début  du  moins,  eulen- 
ilenl  et  apprécient  ce  qui  est  dit  autour  d'elles;  tantôt  Tatlaque  est 
silencieuse,  tantôt  les  cris,  les  sanglots,  le  hoquet,  sont  incessants;  la 
déglutiiioii  est  impossible,  les  femmes  [)ortcnt  violemment  les  mains  h 
leur  cou  pour  en  arracher  Tobslacle  qui  les  empêche  de  respirer  libre- 
ment; en  même  lemps  le  corps,  la  face  et  les  membres  sont  agités  par 
des  secousses  d'une  violence  telle  que  le  concours  de  plusieurs  personnes 
est  parfois  uécessaire  pour  les  réprimer;  cen  inouveinenls  impriment  au 
corps  des  déplacemenls  étendus  qui  sont  tout  à  fait  étrangers  k  la  convul- 
sion cpiinpiique;  ralidomeii  est  distendu  par  des  î^ax,  Tintestin  estante 
de  mouvements  bruyants,  cl  itans  qmdques  cas  la  cinivulsiou  prédomine 
ilans  les  muscles  du  bassin,  qui  présente  une  projection  cbyllimique  (hys- 
térie Hbidinmse  des  anciens)  avec  laquelle  coïncide  souvent  une  conslric- 
tiou  de  l'anneau  vulvaîre,  Laiîji  de  l'attaque,  dont  la  durée  varie  de  quel- 
ques minutes  à  plusieurs  heures,  est  graduelle  ou  subite,  et  elle  esl  ordi- 
nairement marquée  par  une  abondante  évacuation  de  larmes,  ou  d'une 
urine  limpide,  incolore  («rùi^  nt^rreuse).  qiii  esl  trés-panvre  en  urée  el 
en  matières  organiques,  et  ne  contient  guère  que  des  sels  minéraux;  plus 
rarement  il  y  a  uu  écoulement  vaginal. 

Dans  des  circonstances  plus  rares,  la  convulsion  fait  place  h  un  étal 
tVexftîsp  ou  â  une  sifurope  qui  se  prolonge  asscK  longtemps  pour  simuler 
la  mort  réelle;  ics  phénomènes  surviciiiu*nl  aussi  sans  convulsions  anté- 
rieures (Dugés,  Brachet),  et  ils  peuvent  donner  lifu  A  une  redoutable 

(I)  Cette  foruie  lon'uiue  a  été  décrite  cointiie  une  foniic  non  conviajsive;  c'est  une  erreiu 
t'vîd«iilc,  car  tou«  los  ph*nonn>ne9  qui  \i\  conyliiuenl  sont  des  mouvemenl»  convuUif^. 
«ruiemeiil  ih  niil  <:«?  douille  caractiirc  d'tilre  )riiiilc^8  à  ta  »phère  de  certain»  nerf*,  cl  do 
se  préMiiter  pre»|iie  eitrlumvement  sous  forme  de  contraclionn  Ioniques. 
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erreur  (V6sale);  il  n'est  pah  rare  que  l'extase  coïnciife  avec  VHn\  cataleji- 
(ique  (voy.  Catalepsie)  du  sysième  nmsculaii'e.  J'ai  oljscnê  dans  le  si.m- 
vice  de  mon  regretté  maître,  Nat*  Guillot,  une  iiy&lérique  qui,  durant  un 
e^éjour  de  plusieurs  mois  »  riiûpital,  n'a  pas  prôsctUé  une  seule  attaque 
convulsive  ;  mais  deux  ou  trois  l'ois  In  semaine  elle  lambait  dans  un  état 
d'extase  avec  catalepsie  qui  se  prolongeait  au  moins  pendant  quatre 
heures;  à  la  suite  d'un  de  ses  accès,  celte  femme  mourut  subitement,  et 
l'autopsie  riiile  p:ir  nous  avec  le  plus  grand  soin  ne  révéla  aucune  lésion 
appréciable  du -système  nerveux;  Kat.  Guillot  me  dit  avoir  observé  deux 
autres  cas  semblables.  —  Pendant  l'attaque  commune,  la  molililé  réflexe 
est  accrue,  et  Fou  trouve  souvent  sur  les  téguments  des  régions  circon- 
scrites dont  raltouchenienl  exagère  les  convulsions,  ou  les  reproduit 
lorsqu'elles  viennent  de  cesser  (Ftomberg);  d'après  cet  observateur,  ces 
|H)inls  siègent  surtout  a  la  léle,  à  la  face  cl  sur  les  vertèbres  cervico-dor- 
sales;  on  lt>s  renconli^  aussi  au  niveau  des  ovaires,  plus  rarement  dans 
les  membres. 

L'attaque  n'est  pas  toujours  simple,  elle  est  souvent  com|>osée  de  plu-  > 
sieurs  paroxysmes  séj^arés  par  di's  rémissions  de  quelques  minutes  h 
quelques  beures  de  durée  ;  c'est  aloi^  que  l'attaque  dans  son  ensemble 
peut  embrasser  une  période  ile  plusieurs  jours;  il  est  à  remarquer  que 
les  rénïissions  passagères  ne  présentent  pas  les  évacuations  sécrétoires 
qui  signalent  le  terme  réel  de  l'accès  ;  au  surplus,  les  femmes  conservent 

iduranl  ces  intervalles  un  état  de  malaise  auquel  elles  ne  se  trompent  guère 

et  qui  les  avertit  que  leur  attaque  n'est  pas  terminée.  Le  lelour  et  la  IVé- 

»quence  des  accès  n'ont  rien  de  régulier;  ils  se  développent  sous  rinnueucr 
les  circonslances  les  plus  variables,  au  nombre  desquelles  les  émotions 
lûrales  sont  les   plus   fréq\ienles;  ailleurs,  ils  sont  provoqués  toujours 
ïT  les  mêmes  causes;  ailleurs,  enlin,  ils  éclalenl  avec  rap|K»rence  de  lit 

^sponlanéilé.  '^En  général,  la  période  menstruelle    favorise  le  retour  des 
iliaques  ;  en  revanche,  la  grossesse,  les    maladies   aiguës  eu    retanlenl 

|9ssez  souvent  ta  production;  conlraireinenl  à  répilepsie,  rbyslérie  n'a  pas 

td'acccs  nocturnes. 

Nous  venons  d'éludier  l'élat  liystérique,  fond  commun  de   In  maladie, 

t«l  les  épisodes  piiru.vysliques  qui   en  ri>mpent  la  conlinuité;  nous  avons 

niainlenant  à  signaler  les  dri^onhr s  nerveux  qui  nu i soient  ù  la  suife  ou 
Im^  l'intervuUe  rfcv  (tHnques.  Ces  symptômes  éminemment  variables  et 

fnnobiles  occupent  l'innervation  sensible,  la  psycbique,  la  motrice  et  la 

**aso-molrire. 

Les  ThorBLES  i>e  senshiilitl  sont  des  nvodilicalions  quantitatives  ou 

qn.dilatives  de  l'exciLibilité  des  nerfs  centripètes  ou  de  leurs  récepteurs. 

L'accroissement  niorbidfi'de  cette  propriété  est  connu  sous  le  nom  d'/ii/per- 

/sthéiief  ilesl  génénd  an  limité;  dans  le  premier  cas  (c'est  san^  doute 
doi-s  la  délicatesse  des  récepteurs  qui  est  exagérée),  les  raalatles  sont 
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ilans  un  éUit  permanent  irinipro^sioniialiilitô  craintive  que  décèlent  sur- 
lou(  les  improssioiiîî  qiû  allei^nent  les  organes  des  sens;  elles  sont  in- 
rominodées  par  la  lumière,  elles  tressailknl  nu  moindre  bniit,  elles  en- 
tendent des  sons  qui  ne  sont  pas  encore  appréciables  pour  les  personnes 
saines,  le  parfum  d'une  fleur  les  fait  évanouir;  bref,  ces  femmes  devien- 
nent de  vérilables  sensitives  qu'ani^antil  la  plus  légère  excilalion;  bien 
sauvent  cet  étal  est  simulé  ou  exafçérc  |Kir  Timapualion,  mais  cette  sus- 
4'eptibîlité  du  système  nerveux  apprcbensif  et  récepteur  n'en  est  pas  moins 
nn  des  traits  les  plus  communs  de  Thyslérip.  [mIApendamment  de  cette 
bypercsLbésie  péuérale,  qui  n^esl  mise  en  jeu  que  sous  rinfluence  d'une 
excitation  périphérique,  il  en  est  itne  autre  qui  est  limitée  A  certains ner&, 
et  qui  est  assez  vive  pour  acquérir  le  cnrndère  de  lu  spontanéitii  ;  c'est-à- 
dire  ipiVu  l'absence  de  tout  excitant  appréciable»  et  par  le  seul  fait  de 
raltération  de  leur  excitabilité,  ces  nerfs  ou  leurs  rét^epteurs  centraux 
sont  le  siège  d'impressions  douloureuses  spoi»tinées,  que  fait  cesser  au 
bout  d'un  temps  variable  un  épiiisrinL^nl  inotrtenlaiié.  I^es  douleurs,  qui 
portent  k  nom  de  névralgies^  sont  très-fréquentes  chez  les  hystériques; 
il  n'est  pas  de  réirion  qui  ne  puisse  en  être  allelule,  mais  elles  occupent 
plus  coEumutunnenl  \o  Irijumeau,  le  scialiqne,  les  nerfs  iiiten'ustaux,  c«ux 
de  la  ni;imelle  (niaslndynie),  et  le  nerf  sons-occipital.  A  cet  ordre  dephé- 
nomènes  doivent  être  rattachées  la  migrainr^  et  la  douleur  cépbalique 
très-limitée  coiumc  sous  le  nom  de  clou  hyst<'^rique  (cfarru  hyntet'irHs)\ 
celte  douleur,  qui  ii  le  raraclêre  de  la  lérébration  on  d'une  pression  con- 
tinue, siège  au  sommet  de  la  tête  sur  un  point  circonscrit  de  la  suture 
safîittale.  Les  ilouleurs  dorsales  et  articulaires  sont  tVéquenles  et  elles 
méritent  une  attention  spéciale,  en  raison  de  Teneur  à  laquelle  elles 
peuvent  donner  lieu;  les  premières  augmentent  d'ordinaire  par  la  pres- 
sion, et  chez  «ne  hystérique  paraplégique  elles  peuvent  inspirer  l'idée 
d'une  lésion  de  la  moelle  ou  de  ses  euviduppes;  les  autres  sont  tenaces 
et  continues,  cl  peuvLMil  faire  croire  à  uiit*  lésion  j^rave  de  la  jointure;  par 
suite  de  la  souffrance,  les  malades  immobilisent  leur  membre;  par  suite 
de  leur  a|fa(hie  cércbralr*»  ell('>  ne  foni  aucun  cfforl  pour  mouvoir  l'arti- 
culation, abu's  même  qu'nn  le  leur  demande;  bientôt  rinorlie  du  mem- 
bre tui  fait  prendre  une  position  vicieuse  plus  ou  moins  analofnic  à  relie 
i]n\  raraclérise  la  tumeur  blanche,  ef  il  i^sl  arrivé  pins  d'une  fois  que  peu- 
plant des  mois  on  a  snijfnê  pour  une  coxalgie  des  leuimes  qui  n'avaient  en 
somme  qu'une  aitliropatliie  hystérique  (I).  L'examen  dn  membre  pen<l;int 
le  soninn^il   ridornformique  préviendra  une  semblable  erreur. 

Les  Ht^rrolgies  viicérales  soni  au  nuûns  aussi  friMpienles  que  les  autres, 
et  dans  le  nombre  la  gaslnilpie,  rcnléndgie.  l'hystéralpie,  l'hépaUlgie. 
dr)iveul  surtout  Aire  «îisrnalèes.  (^Hiand  les  organes  iulernes  ne  sont  pas  U* 

n)BROitrE,  Ucturtn  Utustr.  nf  f^rt/tin  fofnt  nerfotn  A/f>rtion».  ItmAon,  IS3?. 
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^iége  de  douleurs,  iis  soBt  souvent  le  point  de  départ  de  misalions  perver- 
ti eu  erronées  {métefthésk)  qui  sont  purement  subjectives  ;  les  malades 
accusent  des  palpitations  ou  des  pulsations  artérielles  qui  n'existent  pas  ; 
elles  se  ptaigneot  de  ne  pouvoir  respirer  alors  que  Texamen  direct  dé- 
montre Fintégrité  parfaite  des  organes  ;  elles  font  une  énumération  terri- 
fiante des  sensations  extraordinaires  qu'elles  éprouvent  dans  Festomac  ou 
dans  le  yentre  au  moment  de  la  digestion  ;  il  n'est  pas  très-rare  que  ces 
ktMmeinations  et  ces  illusùms  viscérales  coïncident  avec  des  hallucina- 
tions sensorielles  qui  occupent  de  préférence  la  vue,  Touïe  et  le  goût. 
€cmtraireni8nt  i  la  théorie,  le  sens  génital  est  souvent  endormi  ;  les  hys- 
tériques accomidissent  l'acte  sexuel  sans  orgasme  vénérien  ;  quelquefois 
le  coït  est  douloureux,  quoique  les  organes  ne  présentent.pas  de  lésion; 
la  condition  opposée  existe  aussi,  mais  elle  est  plus  rare.  —  Toutes  les 
formes  de  Vanesthésie  (i),  anesthésie  tactile,  douloureuse  {analgé8ie\ 
thermique,  musculaire,  ont  été  <^ervées  chez  les  hystériques  ;  Fanesthé- 
sie  musculaire  a  pour  effet  le  désordre  de  la  locomotion  ou  de  la  préhen- 
sion lorsque  le  mouvement  n'est  pas  dirigé  par  la  vue.  Quant  à  Fanesthésie 
cutanée,  elle  n'existe  que  dans  des  régions  limitées  dont  la  découverte 
exige  souvent  une  exploration  proloi^ée,  et  elle  peut  coïncider  avec  de 
l'fayperestfaésie  sur  d'autres  points.  Au  surplus,  la  fréquence  de  Fanes- 
thésie a  peut-être  été  exagérée  ;  il  Ssiut  être  en  garde  contre  une  cause 
d'eireur  déjà  signalée  par  Romber^,  savoir  les  caprices  inexplicables  des 
malades  ;  lorsque  Fexploration  est  réellement  douloureuse  (piqûre  pro- 
fonde, brûlure,  et&)  et  que  la  fenune  n'accuse  aucune  sensation,  on  peut 
admettre  Fanesthésie  ;  mais  si  Fexploration  n'est  pas  pénible  (contact, 
chatouillement,  pincement),  Fimpassibilité  et  le  silence  de  la  malade   ne 
prouvent  pas  grand'chose,  en  raison  de  la  fantaisie  et  du  mauvais  vouloir 
inhérents  i  son  état  cérébral.  L'anesthésie  peut  aussi  porter  sur  les  or- 
ganes des  sens  ;  Famaurose  et  la  surdité  sont  les  variétés  les  plus  com- 
munes. 

Les   DÉSORDRES  PSYCHIQUES  ont  déjà  été  signalés  dans  Fétude  de  la 
pathogénie  et  de  Fétat  hystérique  ;  il  semble  que  Factivilé  cérébrale  supé- 


(1)  GEMDaw,  BuUet.  4e  l'Ae4id.  de  mèd.  —  Ardi.  gén,  de  métL,  1846.  -  Hexrot,  De 
^tttUMihéaU  et  de  l'hypereithésie  hystériques  {Arch,  gén.  de  méd.,  IW).  —  Beau,  Re~ 
^ten^ei  cliniques  sur  fanesthésie  (Arch.  gén.  de  méd.,  isas).  —  Turck,  Deitrage  -^ur 
^hre  von  der  Hyperesthesie  und  Anesihesie  {Zeii.  d.  GeseUs.  d,  Aer%ie  %u  Wten,  1850). 
^SiOKAlsu,  Von  der  Anesthésie  und  Hyperesthesie  (Prag.  VUrtel/.  1851).  —  Lasécue, 
^  raiesikéak  et  de  l'ataxie  hystériques  {Arch.  gén.  de  méd.^  186^). 

ZscïïWGÈKOm, 0ht.  fanesthésie  hystérique  chet  un  homme  (Union  méd.,  1868).  —  VoN 
J^AMMAC,  VOerék  SensibiHtâtsstdrungen  bei  Hysterischen.  Bcriin,  1869.  —  Rosehthal, 
t'eber  AnSimetle  md  Analyesie  Hysteriseher  (Wo^enbl.  d.  CeseU.  d.  Wiener  Aenle^ 
1869). 
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ricun'  ^«il  absurbre  par  la  (Iê[»eiif>e  excessive  lie  riniiervation  sensiliveTÎ 
autom:ïti(|Uf';  aussi  le  Iniil  (iomiriant  es(-il  le  tk'faut  de  volonté  {ahonUe) 
el  rassen'issemeiit  ile  la  pensée  et  de  la  raison  aux  impressions  qui 
aiTe-fleii!  le  moi  sensible;  res  deux  symptômes  ne  se  relraiivenl  au  in<*me 
degré  dans  aucune  nuire  uialîulie.  Avec  rhypereslhésie  physique  il  y  a 
une  véritable  hypercslliésie  ]isyelûque;  des  idées  indifférentes,  qui  ne 
provoquent  aucune  réacliou  cliez  les  individus  sains,  éveillonl  chez  les 
liyslêriqiies  la  Irislessfî,  la  lUiuleur  ou  Ja  juie,  el  la  uittbililé  incessante  de 
leur  imajîination  el  di*  leur  humeur  les  lai(  passer  au  même  instant  du 
rire  aux  sanjjlols.  Le  défaut  d'atlentioji  est  la  conséquence  de  cet  éUit, 
que  caractérisent  encore  l'exagération  des  snuïTrauces  réelles,  la  conce|H 
lion  de  soulTrances  imajîinaîrps,  la  tendance  à  la  dissimulation  el  à  la 
tromperie,  enfin  le  Ijesoiu  impérieux  de  se  Taire  plaindre  el  d'éveiller 
cliex  autrui  une  sympathie  pruporliotuielle  à  retendue  des  maux  que  l'on 
endure  ou  que  Ton  croil  enduier.  Envisagées  en  elles-mêmes,  les  facultés 
inleilectuetles  sont  ordiuairemenl  intactes,  mats  leur  puissance  est  déchue 
comme  celle  de  la  volonté;  c'est  là,  sauf  coniplicatiotu  le  seul  change- 
ment iprolles  subissent;  mais,  dans  certains  cas,  il  en  est  autrement,  et, 
sans  palier  du  tttHin'  ptissnytn' .,  sans  gravité,  qui  suit  parfois  les  atL-iques,  il 
ne  faut  pas  perdre  de  vue  que  la  folie  est  une  des  complications  fréquentes 
de  l'hystérie;  celle  complication  est  d'ordinaire  tardive,  mais  elle  éclate 
indiJIeremment  dans  lu  t'orme  non  rouvulsive  el  dans  la  convulsive.  Cette 
folle  tire  de  son  origine  quelques  caractères  distinetifs  qui  lui  ont  fait 
donner  le  nom  de  fulie  liystérique;  elle  est  L-oiistituée  tantôt  par  de  la 
mjmjihomauff\  tantôt  par  do  la  viélancaUe  avec  perversion  des  facultés 
affectives,  et  obscurcissement  de  renlendement  par  les  hallurinations  el 
les  illusions  qui  le  dominent;  tantôt  enfin  ce  son!  des  accès  de  nutnie 
avec  tendance  au  suicide^  qui  survieiinetil  prituipalenient  à  l'époque  des 
nVgles;  ces  diverses  formes  d'aliénuliun  peuvent  se  remplacer  chez  une 
ménu'  nïalade  mais  il  doit  être  bien  entendu  que  ce  sont  là  des  compli- 
cations et  non  pas  des  symptômes  de  l'hystérie. 

Les  TitouBLES  DE  NOTiLiTÉ  lie  Sont  pas  moins  variés  que  ceux  de  sen- 
sibilité; et,  comme  ces  derniers,  ils  consistent  en  des  modirication> 
ipiaïUitatives  ou  qualitatives  de  la  fonction  normale,  ces  modifica- 
tions étant  d'ailleurs  indépendantes  do  la  volonté.  \*'fntperkitiésie  Ityslc- 
rique^  qui  apparail  sous  la  forme  de  convulsions  tuniques  ou  clonique^ 
dans  les  attaques  précédemment  décrites,  se  présente,  dans  leur  inter- 
valle ou  eu  leur  absence,  sous  foimc  de  contractures  uu  de  sl)asule^ 
viscéraux. 

La  coniraciure  est  plus  rare  dans  les  muscles  du  tronc  que  dans  ceux  deN 
membres,  elle  est  [rnssa^jére  et  mobile,  el  coïncide  ipielquefois  avec  des 
douleurs  articulaires  très-vives;  lorsque  tu  coiHra»  (ure  présente  durant 
plusieurs  mois  les  mêmes  caractères  cl  la  même   localisation,  il  e>l  û 
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craindre  qu'elle  ne  soit  liée  k  une  lésion  irréparable  de  la  niuelle  (i). 
Les  spasmes  viscéraux  alTeclent  les  formes  les  plus  divei*sc$,  entre  les- 
quelles il  convient  de  signaler  les  vuiiiissemenls  ripinîâtrcs  prriodiques 
ou  non,  les  accès  de  dyspnée,  de  toux  quiiiteuse  et  sonore  (2),  le  hoquet, 
le  spasme  de  la  glollOy  de  l'œsophage,  celui  du  sphincter  vésical,  cnHu 
les  palpitalioiis  c<nrdiaques  el  aorliquQS  (batlentetvis  épijçaslritjues).  — 
L'abolition  de  la  motililé,  l'a^'iiu'^iV,  poric  sur  le  jnouvement  vnlinitaire, 
plus  rarement  sur  les  mouvements  organiques;  la  paralysie  du  mouve- 
ment volontaire  (3)  peut  marcher  de  pair  avec  celle  de  la  sensibililf,  mais 
il  ify  a  aucun  rapport  nécessaire  entre  ces  deux  accidents.  Le  mode  el 
les  conditions  de  développement  de  Takinésie  sont  loin  d*èlre  toujour> 
les  mêmes.  L'invasion  peut  élre  graduelle  ou  brusque,  auquel  cas  la 
[laraljsie  est  totale  d>niblêe  ;  parfois  elle  est  précédée  de  duiilcurs,  de 
fourmillements,  de  iremblemeals  ou  de  légères  conlraclions  Ioniques; 
ailleurs  elle  appuiait  sans  autres  symptômes  préalables;  dans  quelques 
circonstances,  la  paralysie  succède  à  une  série  d'allaquos  conviilsives, 
remarquables  par  leur  nombre  ou  leur  intensité,  ou  bien  elle  est  provo- 
|.  quée  par  quelque  inq)ressiou  physique  uu  inonde;  mais  ctie/  d'autres 
malades  on  n'olïserve  rien  de  jvarci!,  il  est  impossible  de  siiisir  la  moindre 
cause  occasionnelle. 

L'akinésic  est  une  manifestation  fréquente  de  rhyslérie  ;  ïîriquel  Ta 
notée  130  fois  sur  130  malades;  les  localisations  varient,  mais  riiémtplé- 
gic  gauche,  la  |»araplégie  el  rhémiptégie  droite  sont,  d*après  le  relevé 


(1)  Cbahcot,  Sdéroff  dex  rordom  latéraux  cha  une  femme  hy$térique  atteinte  de  ron- 
Iracture  permanente  des  quatre  membres  {Union  mêd.,  18Ô5). 

(2)  LAsÉr.i'E,  5Kr  la  toux  hiptèriqne  (.\rch    gén.  de  med.,  1R54). 

(i)  Maux,  Zur  Lettre  von  den  Lahmuntjen  der  untem   Gliedmaasen.  Carlsnihe,  1838. 
—  MACAHtit,  Ik  la  paratijsit  hystérique  (Ann.  mè4.-psyeit.^  !HVi)-  —  Sur  le»  paralyxtex 
dynamiques  ou  nerveuses.  l*aris.  18&7.  —  Rewhou»,  £irii(/e  Demertiungen  uiter  f'aral}f- 
*>,  etc.  {Walther's  und  Ammon's  JoumaU  l»4i).  —  HEUFfl,  Paraltfsis hysterica  (Caspcr't 
Wochens.,  18ù8),  —  Messet,  /)m  paralysies  hystériquen,  Uiùse  de  l*jris,  1&'V2.  —  Rus- 
lE4;il0.  .Sur  les  paralysies  hystériques,  thcse  de  Slrasbourg,  IS!iO.  —  FliAîiouE,   tJeher 
lhjfittri»ctte  Krtùnpfe  und  hysteriiche  Là/imungen.  Munchrn,  1861.  —  JACt:(Mî[i,  les'para- 
Mfks  tl  l'ataxie.  Paris,  IBô.'i-  —  Beiediilt,  lîeobaehtungen  ùlter  Hystérie.  Wien,  186î|. 
,—  Caïutatt'ê  Jahrtsb.,  1865.  —  Levwsteiîc,  Zur  Casutntik  hyiterlsther  Lhtunungen  {Ber- 
lin, klin.  Wochtns.y  1867).  —  GrE»(EAr  pe  Mvsst,  Sur  la  paralysie  hystérique  {(fnion 
•nirf-,  1867).  —  Lebretow,  De  la  paralysie  hystérique^  Uicac  de  Paris,  IftOft. 

HiULLlSR,  Des  paralysies  hystériques,  llièse  de  Strasbourg,  186».—  Lasalle,  liechercJtes 
|ttr  ta  paralysie  hyuérique,  ihiîAo  de  'aris,  1808.  —  HtLOT,  Étude  sur  quelques  cas  d'hè- 
mipUgic  hyilérique^  thèse  do  Pari»,  1870.  —  B\tis,  Aphasie  hyst.  (Cus.  Atîj).,  1871).  - 
Cbjwucot.  De  la  contracture  hystérique  (Gdi.  hup.,  187  0-  —  Kbafft-Eïiwc,  Ein  Beitray 
»ur  ErKcnnuny  und  lichandluna  der  hy^teritchen  iJihmungen  {Berlin,  kltn.  Woehen.. 
1871).  —  Dk  Fiximv,  ijf  l'hémiplégie  hy»t-  Bordeaux,  1871- 

lACCOUD.  —  Palïi,  inl..  3»  édil.  t.  —  3« 
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(lu  nnVnt^  auteur,  les  formes  !«s  plus  communes;  viennent  iMisuile  les 
paralysies  isolées  d'un  ou  Je  plusieurs  memliros;  celles  du  lannx  el  du 
diaphragme  sont  les  plus  rares.  Daus  les  membres,  Takinésie  n*esl  ja- 
mais bornée  à  quelques  coupes  de  niusclps,  elle  les  atteint  tous  el  elle 
y  est  complète  ;  rabolîlion  du  mouvement  volontaire  est  absolue.  L'étal 
de  la  motilité  réHexe  est  variable.  Il  on  est  de  même  de  la  raolililé  élec- 
trique. On  a  cm  longtemps  que  la  réaction  électrique  des  muscles  para- 
lysés est  toujours  conservée,  et  toujours  normale  quanta  son  degré;  mais 
les  oUsenalions  do  Benedikl  établissent  que  cette  roniractililé  est  quel- 
quefois afTaiblîo.  Il  résulte  de  là  que  l.n  paralysie  n'a  pas  cotislammeni  la 
m^iue  origine;  lorsque  la  motililé  électrique  est  intacte,  il  est  clair  que 
celte  origine  est  centrale  (modiiication  de  l'excilabilitê  des  cellules  grises 
du  cerveau  et  de  la  moelle);  mais,  dans  le  cas  contraire,  l'origine  eslpéri- 
phérique,  c'est  rcxcitabililé  des  cordons  nerveux  eux-mêmes  qui  est  altérée. 
Cette  seconde  variété  est  beaucoup  moins  fréquente  que  Taulre,  et  en  tout 
cas  il  Faut  admettre  que  ces  modifications  dans  rexcilabilité  centrale  ou 
périphérique  sont  légères  et  facilement  réparables  ;  car  les  paralysies 
hystériques  guérissent  parfois  très-rapidement,  même  après  une  longue 
dunre,  et  Bencdikta  consUité  le  rél-ahlissemenl  précoce  de  la  contractilité 
électrique  normale.  Il  est  bon  de  noter  que,  dans  quelques-uns  de  ces  cas, 
la  paralysie  a  sunécu  au  retour  des  mouvemetïts  électriques,  d'où  cette 
conséquence  qu'elle  avait  alors  une  origine  complexe,  savoir  une  altération 
périphérique  passagère,  el  une  altération  centrale  plus  persistante.  Le 
mécanisme  de  la  paralysie  hystérique  est  obscur  (1>;  pour  celle  d'origine 
périphéiique,  on  peutinvoquer  une  modification  dans  rarrangement  polaire 
des  molécules  nerveuses  el  par  suite  une  diminution  de  la  conductibilité 
du  nerf;  maïs  quant  à  la  paralysie  d'origine  centrale,  je  n'bésile  pas  à 
Fattriburr,  avec  Uomherg,  liasse,  BrodJe  et  d'autres  observateurs,  à  l'apa- 
Ihie  volontaire  (aboulie)  et  à  l'insuffisance  de  ['impulsion  motrice  émanée 
du  cerveau  (!2).  On  sait  que  des  excitations  psychiques  très-vives,  la  terreur 
entre  autres,  font  souvent  disparaître  instantanément  la  paralysie,  et  que 
l'annonce  pompeuse  d'une  médication  nouvelle,  ou  la  crédulité  adroite- 
ment mise  en  npuvre,  produisent  parfois  des  guérisons,  qui  ont  toute  l'ap- 
parence du  miracle. 

L'akinésie  hystérique  ne  produit  pa-s  de  désordres  nutrilifs  dans  les 
parties  paralysées,  mais  elle  coïncide  fréquemment  avec  FinconLinence  ou 
avec  la  rêLenlion  d'urine.  Ces  paralysies,  comme  tous  les  troubles  de  sen- 


(l)  RoMHEHC,  BnoDic,  Has»c,  Yalextiner,  lor.  tU.  —  KiCHMAXK,  Brilrag  ïHr  Pathog» 
lier  Hystérie,  etc.  (ZeitseJtr.  rf«s  deuUrh.  cJiirurg.  Vereins,  1852).— VxLtwos,  BtilUt.de 
h  Soe,  méd.  de  Gond,  1856. 

(3)  VoycK,  puur  plus  de  détails,  le  chapiU^  de  la  paraplégie  hystiSriquc  dans  mon  tra- 
vail sur  les  paraplëfcies. 
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wlité  ou  de  motilîtr  â^  cause  hyst(^ri(|ue,  peuvent  (1is|mniitrr  ou  se  dé- 
placer subitcmcnl,  elce  caractère  joini  àceuxquivictinenl  dVlre  indiqués, 
dislinf^ue  ces  syiiiplômcs  de  cenx  qui  siml  liés  i'i  nue  lésion  riiaU'rriclle  du 
système  nerveux;  ce  diagnostir  ist  d'aillpurs  coinplrt/*  par  ruppW'cialiou 
des  antécédents  et  de  Tt'tal  gifMu^ral  de  la  niulado.  —  \,\tplmuv  produit» 
par  la  paralysie  des  muscles  dn  larynx  est  ordinnireineni  de  rourlc  durée, 
mais  elle  persiste  [mrroi^  petuliuit  des  semaines  ou  des  mois,  et  m6me 
alors  elle  peut  cesser  tout  û  coup  sous  l'inlluetire  d'une  impression  morale 
«ve.  ('.elle  aphonie  est  en  outre  raraclérisèe  pur  Tabsence  de  toux  et  de 
sêcréliort,  et  ordinairement  aussi  par  l'absence  de  dotdeur  (1).  Dans  quel- 
ques cas  on   observe,  au  lieu  il'une  aphonie  roinplèle,  une  allèraliun  de 
ÉToix  (dyftphonic}j  qui  devient  enrouée  et  profonde  (Allhaus),  plus  rare- 
mt  aîguP  (Axenreld).  —  La  science  possL^de  un  ou  deux  faits  de  paralysie 
5  muscles  de,  Tû'il  (Krauce,  r,aiïlûn,  Szokalski)  el  ilf  lu  laugrue(Pflsner); 
lis  ce  sont  là  de  vérilnldes  e\cepitoiis.  —  Parmi  les  muscles  de  ta  vie 
^nique,  ce  sont  ceux  de  ï'u-sophage  idpphntjie),  de  la  vessie,  de  l'in- 
teslin,  qui  sont  le  plus  sinivenl  fiapprs;  la   paralysie   intestinale  a  pour 
^conséquences  une  lympanîte  générale  el  une  constipation  opini;>lre. 
^B  VaUératiovqmtiifafivi'dc  la  motilité porte  surh  coordination motrice(ï); 
j  ai  déj.'i  sipnalé  les  désordres  de  locoiiiolîoii  el  de  préhension  résultant  de 
l'anesthésie  musculaire,  mais,  indépendamment  de   celte  ataxie   incom- 
plète, qui  est  produite  par  rallération  de  la  coordination  volontaire,  et  qui 
tiisparaït  h  peu  près  tnlfilcmenl  lorsque  la  malade  règle  et  dirige  ses  mou- 
vements par  la  vue.»  an  observe  parfois  chez  les  hystériques  une  autre  forme 
d'ataxîe  qui  résulte  de  rallération  de  la  coordination  automatique  (exagê- 
ition  de  Pexcitabililé  réflexe  et  trouble  dans  les  irradiations  spinales). 
»lle  variété  d*ataxie  nVst  pas  corrigée  par  la  vue»  elle  est  temporaire. 
Ile  peut  être  remplacée  par  la  paralysie  vraie,  et  elle  ne  présente  pas  le 
uiifestAiions  douloureuses  qui  caractérisent  la  sclérose  spinale  poslé- 
ure.  On  conroil  ibéoriquement  la  coexistence  des  deux  formes  chez  la 
fme  malade,  :iu(pie1  cas  l'ataxie  serait  absoinment  complète;  mais  je  ne 
innais  aucun  fait  qui  réalise  cette  présomption. 

Les  DÉSORDRES  DES  vAào-MOTEURS  (3)  soni  révélés  par  les  oscillations 
régidières  (h*  la  dislribulion  dn  sang  (rougeur  el  p;\leur  niteruatïves  de 
face,  froid  habituel  anx  pieds  ol  aux  mains)  el  par  les  modifications  des 
:rétions.  entre  autres  par  la  salivation^  la  polyurie  et  récoulement  va- 
tînal  qui  suivent  les  attaques  ;  quant  aux  gaz  qui  s'accumulent  dans  l'în- 
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(l)IllllTZ,  Gta.   ntéd.   Strasbourg,   IS/tS.  —  BMfnEHGDt,  DeutnrJie  KUiùk,  MM.- — 
LTHAiis,  Hijttfrh  aphonla  (Med.  Tintes  muî  Ca».,  18M). 

(3>  ElSeXMANH,  LAStr.U£,   JACCOltO. 

(3)  Kamu?(et,  Des  troubles  fonctionnels  dit  syi/èroc  neri*eux  gangtionnairt  observés  ehe^ 
'fl  femmes  hyttériqueft  thèse  de  Strasbourg,  1867. 
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leslin  avec  une  rapidité  incroyable,  le  mécanisme  île  leur  proilucliou  n'esl 
pas  élucidé. 

Les  KONCTioNS  DiGESTivES  peuveul  rester  loiifçleinps  inUictos,  l'cpetidant 
la  dyspepsie  el  Ids  dépravations  de  lappiitil  (;j/rrt,  malaria)  sout  fré- 
qucjiles,  cl  Tanémie  qui  en  résulle  est  une  cause  d'aggravaliou  pour  les 
acciderils  neneux;  si  celte  situation  se  prolonge»  la  iiulritiou  K*''iiérale 
devient  languissante,  les  icmmes  maigrissent  el  tombent  graduellement 
dans  cet  étal  de  marasme  qui  a  été  justement  désigné  sous  le  nom  de 
cavhedie  nei'veitse. 

L'anémie  el  les  désordres  intellectuels  ne  sont  pas  les  seules  complica- 
TI0W3  de  l'hystérie;  répilcpsîe  s'y  joint  quelquefois  {htjstèro-épilqysie)^ 
el  celle  coïncidence  s'accuse  Ji^  deux  manières  :  lariltVt  rhactine  dos 
alTections  conserve  ses  caraclères  propres,  vi  la  malade  présenlo  isolémeut, 
des  alUques  d'hystérie  et  des  attaques  U'épilepsie,  c'est  le  cas  le  plus, 
rare;  lanlùt  latlaque  est  une,  mais  complexe,  et  l'on  y  retrouve  mêlés  H 
confondus  les  traits  distinclifs  de  chacune  des  névroses.  Celte  compli- 
cation, qui  est  fa  plus  dangereuse  de  toutes  au  point  dû  vue  de  la  dégra- 
dation iulcllncluelie,  esl  surtout  observée  chez  les  femmes  épuisées, 
dont  la  n^al;idie  est  déjà  ancienne. 

La  NAitcHK  de  l'hystérie  est  chronique,  el  la  DrnÉE  en  est  indéter- 
minée ;  s*il  est  des  femmes  qui  échappent  à  ses  atteintes  après  quelques 
mois  on  un  petit  nombre  damnées,  s'il  eu  est  même  qui  n'éprouvent  que 
deux  nu  iruis  attaques  bien  (ranchées,  ce  sont  là  des  exceptions  rares,  et 
en  général  la  maladie  abandonnée  k  elle-même  ne  présenle  aucune  ten- 
dance à  la  guérison.  Elle  laisse  des  intervalles  de  répit  plus  ou  moins 
longs,  et  frappe  de  nouveau  au  moment  où  Ton  pourrait  la  croire  épub^éc; 
la  ménopause  même  ne  la  termine  pas  toujours  ;  d'ordinaire  les  attaques 
franches  cessent  vers  ce  temps-là,  mais  les  fondions  d'innervation  gar- 
dent Iri-i  traces  du  désordre  prolon^çé  qu'elles  ont  subi,  La  marche  delà 
maladie  est  ordinairement  interrompue  par  la  grossesse  (qui  peut  même 
amemu^  une  guérison  défmitjve)^  et  par  les  maladies  aiguës;  mais  pour 
ce*  dernières,  il  imporlc  de  savoir  que  riiystérie  leur  imprime  parfois 
des  allures  spéciales,  caraclérisées  par  des  désordres  nerveux  plus  ef- 
frayants (lue  dangereux.  Cela  est  surtout  vrai  de  la  variole  et  de  la  fièvre 
inrermiiienle;  et  si  l'on  n'était  prévenu  du  fait,  on  tiendrait  ces  pyrexics 
pour  malignes  ou  pernicieuses^  alors  qu'elles  sont  simplement  moditiées 
par  la  nature  du  terrain  sur  lequel  elles  ont  pris  naissance.  _  1 


PnONOSTIC. 

L'hystérie  ne  tend  pas  ù  la  guérison  spontanée,  et,  dans  les  cas  bien 
accentués,  la  guérisou  artillcielle  est  elle-même  rare  et  difficile;  les  for- 
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mes  It'gères  sont  naturellement  moins  tenaces,  et  en  tout  cas  !a  siluafion 
est  meilleure  lorsque  la  mala<lie  a  êlê  provoquée  par  une  cause  saisisi>ablc 
qui  peut  ^Ire  supprimi-e  (aménorrhée,  célibat  prolonge,  chagrins,  etc.). 
D'un  auln*  côlé,  certains  accidents  de  rhyst(?ric  (spasmes»  paralysies)  ar- 
rachent les  malades  à  la  vie  rumnume  cl  les  condamnent  à  un  élat  d'In- 
firniilc',  qui  doit  (^tr(*  pris  en  sériensn  considêralinn  dans  le  prono-:lir;  il 
en  est  de  même  des  désordres  ïnlellecluels  persistants  qui  sont  une  des 
«ailes  possibles  de  la  névrose;  enfin,  si  elle  ne  menace  pas  souvent  la  vie. 
il  n'est  pas  mains  >Tai  qu'elle  peut  tuer  de  deux  manières,  par  une  mort 
subite  que  les  autopsies  jus([u'ici  n'expliquent  pas,  et  par  des  congeslions 
m  des  liénuirrhagies  céivLrales,  causées  pur  les  attaques  violenies  et 
pmlonjîées.  Dans  un  cas  que  j'ai  observé,  la  cause  de  la  mort  élait  une 
hémorrhagic  méningée  sous-arachnoïdienne  qui  occupait  toute  la  base 
de  l'encéphale.  —  On  a  dit  que  Thystérie  prédispose  les  femmes  à  la 
slmlité;  la  chose  est  possible,  mais  non  démontrée. 

TRAITEMENT. 

Duns  une  maladie  qui  modifie  peu  à  peu  la  personnalité  physique  et 
morale  de  Pélre,  le  traitksîf.nt  pnoru\XACTinuE  est  le  plus  puissant;  il 
consiste  dans  une  sage  éihicalion  dont  les  moyens  peuvent  varier  dans  les 
tfilTércnts  cas,  mais  dont  le  but  est  toujours  le  même,  savoir,  la  vigueur 
tlo  corps,  Tasservissemenl  des  impressions  sensilives  el  des  impulsions 
aolomatiques  â  la  raison  el  k  la  volonté.  Ce  traitement  fondamenlaï  resifort 
ûe  notre  étude  de  pathojîénie,  je  n'y  insiste  pas  davantage.  Comme  dans 
l'épilepsie,  comme  dans  toutes  les  névroses,  l'indication  fournie  par  la 
CAtSE  est  de  première  importance  ;  les  causes,  nous  le  savons,  sont  soma- 
liques  tni  psychiques,  et,  avant  tout  traitement,  il  Caut  procéder  à  la  re- 
cherche de  la  cause  el  la  combattre,  une  fois  saisie,  par  les  moyens 
convenables.  Il  suffit  d'un  examen  attentif  pour  découvrir  les  cauHeîî 
natérielles,  prmi  lesquelles  les  irouHles  de  la  mcnslrualion,  les  désor- 
dres des  organes  génitaux,  el  la  chloro-anémic,  tiennent  la  première  place  ; 
les  causes  murales  se  dérobent  plus  longtemps  â  rinvesligaliori.  Il  faut 
que  le  médecin  gagne  d'abord  la  confiance  de  la  malade,  et  obtienne 
ilVlle-méme  les  renseignements  dont  il  a  besoin,  car  le  plus  souvent,  en 
ptreille  matière,  les  parents  sont  les  derniers  A  connaître  les  cîrcon- 
ces  d'ordi'e  moral  qui  ont  pu  troubler  cbest  les  jeunes  fdles  l'équilibre 
système  nerveux.  Parl'ois,  il  est  vrai,  la  cause  psyi-hi(|ue,  quoique 
tvnnue,  ne  peut  être  supprimée;  mais  cette  notion  a  tout  au  moins  l'avan- 
tage d'épargner  .'i  la  malade  un  examen  organique»  ou  un  traitement 
«lont  elle  n*a  que  faire. 

L'indication  fournie  par  la  malamr  est  contenue  dans  sa  pathogcnie;  il 
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faul  combattre  l'ataxie  cérébru-spiiiale  et  restaurer  la  hiêrarcliie  naturelle 
des  lieux  centres  iieneux.  MatheureHsement  il  n'y  a  pas  de  moyeu  qui  rem- 
plisse direcleiueiit  ces  deux  condilitMis  opposéi^s  :  apaisement  de  Texcila- 
bililé  spiiiali?,  dt'nrloppcitnMil  de  riimerv;iLiun  vuluulajre,  et  c'est  U  la  cause 
de  rinipuissatice  de  la  Uiérapeutique.  A  défaut  de  moyens  directs  et 
ratiorijiels,  rijuiicaliuii  est  remplie  par  des  môdicalioiis  dont  rexpérienc» 
a  é'aldi  l'acTutn  saliilaire,  et  ipii  nul  pour  ciVit  dr  modifier  la  manière 
d*ûlre  du  système  nerveux  dans  son  ensemble.  Au  premier  rang  de  G6S 
médications,  je  phice  Ihydrotliérapic;  elle  est  appliquée  de  deux  ma^- 
nières,  suus  forme  de  bains  IJèdes  pndongés  1111*0»  répèle  tous  les  jours^ 
ou  sous  forme  tradusiotis  froides;  le  premier  procédé  convient  aux  ma- 
lades e\cit:d>les  qui  ont  des  attaques  convulsives  violentes  et  fréi]uciileâ; 
le  second  cf»nvjciit  aux  formes  plus  calmer  et  torpi<les.  i^iiel  que  soil  le 
procédé,  li  méthudi.'  ne  peut  réussir  qu'à  la  coitdtlion  d'être  con- 
tinuée pendant  pTusii^urs  mois.  A  riiydruLliétapie  ou  peut  rattacJier  la 
médication  lltermale  (Ra^tK,  Wildbad,  Gastein)  el  les  cures  de  lait  ou 
de  petil-bitl,  «loiii  l'ulililé  a  été  plusieurs  fois  conslalêc.  —  l*armi  les 
aiïents  pt;armaceu!iques.  les  plus  ef/icaces  sont  le  bromure  de  potassium 
cl  l'arsenic;  le  premier  est  administré  à  doses  croissantes,  ainsi  que  cela 
a  été  indiqué  à  propos  de  répilepsie;  le  seruud  rsl  donné  sous  forme  de 
granules  (t;raiiuies  de  nioscnriilc)  loiilenaiit  chacun  un  niilli^n'aunne  d'a- 
cide arséaicux,  ou  bien  sous  forme  de  liqueur  île  Fowler  ou  de  Boudin.  I4 
dose  initiale  e^i  toujours  d'un  mJlU^Tamnte  par  juur,  cl  on  élève  gra- 
dueilemcnl,  en  surveillaiil  laltdérance  gastrique,  jus(|u^i  10,  li  cl  même 
15  milligrammes.  Chez  les  malades  anémiques,  ou  peut  employer  arei 
avantage  l'arséniale  de  fei',  duiit  la  dose  peut  élre  portée,  selon  les  cas.  | 
10  et  ir>  ceiiligranmies.  A  lùlé  di-  ces  médiiations,  mais  avec  une  eflicai 
cité  moindre,  jircnueul  place  les  agents  connus  sous  le  nom  \ïarUispastiuiii 
iHqtit's  :  la  valériane,  le  castoréum,  ï'asa  ftetida,  le  camphre,  les  sels  df 
zinc  cl  d'arp;enl  sont  les  plus  renotumês  d'entre  eux;  mais  ces  préparii 
tions  répondent  pluttH  à  ceilaines  indicatious  synqUoinaliques.  Klles  soQ| 
utiles  j)our  alléiuier  la  violence  des  attaques  ou  en  dintinnerla  fréquence 
pour  coniliattre  les  spasmes  fouetiounels;  elles  seiuhleut  agir  inoins  edicat 
cernent  ipie  les  jnéLhudes  précédentes  sur  la  nial.ulie  elle-niéuie.  11  en 
est  ainsi  des  uarcotiques,  qui  sont  (rurdiniiire  assez  mal  tolérés,  surtou| 
dans  les  l'ormes  peu  ou  point  eouvulsives.  îtostau,  il  est  \Tai,  a  préc^ 
nisé  la  poudre  de  belladone  à  la  dose  énorme  rln  fîO  re[iti|^rammes  pal 
jour,  et  (iendrjn  a  vanté  ropiumdonl  il  donne  d'ejuhlée^U  cenligramme^i 
allanl  ensuite  jusqu'à  75  en  vin^'l-qualre  heures;  mais  Tuniversulité  d^ 
praticiens  rojelte  aujourd'hui  ces  médieiilions.  —  A  cùté  du  traitenieq 
médical  proprement  dit,  la  nature  de  la  maladie  fournit  une  indicatif 
psychique  qu»*  lloinherîî  regarde  comme  la  plus  importante  de  toutes,  fl 
qu'il  l'uruiule  ainsi  :  il   faut  exercer  les  malades  à  opposer  l'impulsiol 
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à  l'impulsion  réflexe;  on  conroil  que  les  moyens  sont  oxcessî- 
vemenl  variables  selon  les  coiiJiUoiis  des  individus,  mais  co  préceple 
nénil  ne  duil  jamais  élre  |ierdu  de  vue,  car  Kinerlie  delà  volonté  esl 
une  des  coridiliatis  paUio^'ùiiiquos  (ûnd;mu'nl,nles  tle  Kliystérie,  el  jMmr 
^'aincrc  celle  aboulie  il  y  a  plus  à  aUcndre  des  moyoïis  raoniux  ou  des  arti- 
fices sufi;;îérés  par  la  siluation  parlii'uliérr  îles  malades,  que  des  médica- 
ents,  quels  qu'ils  soient. 

IndépendaiimuMil  des   indications  symptomatioies   générales»   aux- 
quelles répondent  les  anlispasmodi(|ue5^  il  en  est  d'autres  partiruliôres  ([uî 
sont  fournies  par  certains  phénomènes.  Les  paralysies  doivent  (ire  traitées 
ec  persévérani-c  par   la  l'aradisation  ou  ta  gidvanisation»  auxquelles  on 
inl  les  douches  froides  si  la  malade  peut  se  déplacer.  Les  contractures 
ronl  utilement  combattues  par  l'anesthésie  locale,  ou  par  les  injections 
us-cutanées  de  morphine.  Ce  dernier  moyen  donne  aussi  de  très-bons 
iultats  contre  le  hoquet  el  la  toux  convulsive.  xVux  vomissements  opi- 
Aires  on  opposera  la  glace,  la  potion  de  Rivière,  la  teinture  d'iode, 
opium  et  la  vésication  de  la  rép:ion  épi{;astrîque  ;  dans  quelques  cas  où 
us  les  moyens  avaient  échoué,  j'ai  réussi  avec  les  injections  de  mor- 
phine pratiquées  au  cou  dans  la  région  des  pneumogastriques;  parfois, 
enfin,  le  symptôme  résiste  à  tous  ces  traitements,  el  cède,  rapidement  à 
lit  c-<uilérisalion  ponctuée  de  j'épigîislre  avec  le  fer  ronge.  Les  funclîons 
iligesLives  seront  attentivement  surveillées,  et  la  dyspepsie,  dans  toutes 
ses  formes,  sera  comhîiltne  dés  son  apparition  par  une  médication  ap- 
propriée. 

Le  tmitemenl  doit  être  complété  par  un   régime  de  vie  sévère  :  l'ali- 

aentatian  tonique,  la  vie  au  jrrand  air,  l'exercice  physique,   poussé  jns- 

â  la  fatigue,  rinierdiclion  des  plaisirs  du  monde,  des  spectacles,  des  lec- 

res  qui  frappent  cl  exaltent  rima;;inatfini,  sonl  des  conditions  d'absolue 

Pcesèité.  On  a  vanté  le  rnarîajïe  comme  le  meilleur  reiné(h^  de  l'hystérie; 

is  une  distinction  e>t  indispensable  ;  si  le  mariai:»?  donne  satisfaction  à 

n  attachement  antérieur,   ^i  la  fonime  y  Irouve   la  réalisation   de   ses 

êsirs,  oui,  sans  doute,  il  a  une  utilité  que  rien  ne  peut  remplacer,  parce 

i||u'il  fait  disparaîtn'  lu  <-hii^'rin  qui  a  été  la  cause  première  des  accidents; 

mais  s'il  n'en  est  pas  ainsi,  Ir  mariage  n*a  pas  d'efficacité  particulière,  on 

\  même  vu  aggraver  la  maladie. 
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CHAPITRE  111. 
CATAl^EPiSIE. 

GENÈSE  ET   ÊTIOLOGIE.  ' 

Maladie  paroxysliqno,  la  catalepsie  (1)  est  constilm*e  par  deux  éléments  : 
I*  la  suspension  des  opéralions  cérébrales  nu  île  leurs  manifestations  exté- 
rieures; 2"  raccroisscmentdc  la  tonicité  spontanée  et  rèïlexe {innervation 
de  stabiUié)  dans  les  muscles  de  la  vIl'  animal*»  (2).  L'aboliïiyn  de  raction 
céréhrale  so  présente  sous  ûe\i\  formes  qui  ïnipliqueril  des  lucali&alîons 
organiques  différentes  ;  dans  quelques  ras,  railivité  du  cerveau  est  toUi- 
lement  aniiiltilée^  il  j  a  réellemenl  perle  de  connaissance;  sensations, 
perreplions,  idration  et  drierminatinns  conséi-alives,  tout  fait  défaut  elle 
désordre  ne  peut  être  pliysiolo^iquemenl  interprété  que  par  rincrlie  delà 
substance  grise  In^misphérique.  Mais,  dans  d'autres  cas,  la  connaissance,  la 
conscience  n'est  point  susjiendue,  le  malade  piTfoil les  sensations;  la  per- 
ception éveille  en  lut  le  travail   d'idéation  qui  précède  normalement  la 

(t)  MlMin,  De  catalfpBia.  Upi'vjo,  1834.  —  Frecler,  De  ratulepsia.  Turici,  il^t^\.  -- 
BoURDîN.  Traité  de  îa  cataUptie.  Paris,  I8.'il.  —  Hesle,  HalionneUe  Pathologie,  II.  Braon- 
whweig,  iH&o.  —  PcEL,  Mf.m.âeVAcad.  //«  niÀf.,  t.XX.  ~Bi.Asnrs,S/aAr7i7(ïi(  AVuroten 
{Areh.  f.  physiot.  HeMurute,  1H51).  —  Skoda,  Zeituehr.  rf.  K,  K.  C,esfH$.  â.  Atr%it^ 
1853.  — \..}\y.\ï.^^  .\nnalend.Charité-KTankenii.,\^bti.  —  Vor.T,  Die  Katalepnit  ait  fin- 
àémiit  \u  itillhmshnftneu  (Wunluiifj  med.  Zeitschr.,  1863).  —  T.  JuNES,  Ueport  of  a  Case 
of  Cntalepfie  {Dritish  med.  Journal^  I8<i3).  —  Benehikt,  Veber  spontané  une  reftecin- 
rkdieMushehpanminqenunâ^ttukeUtarre  {Deutsche  A'finiJk,  18i}.^).  —  LAftÈcne,  Dt$  ca- 
talepsies parlieUes  et  pass/ujéres  (Anh.  tjën.  âe  mérf.,  Iftfiri). 

Stilleii,  FAn  Fnll  mn  Cntalepsie  {Wiener  tneA.  Wochen.^  1868).  —  Bcnedkt,  Ueber 
Catalepsie  (Wiener  metl.  Presse^  IHen).  —  RosEMnAi,,  Veher  Cntalejmie  {Allg.  Wiener 
med.  /eir,  1860).  ~  JAMIESON,  Ediniturgh  meH.  Journal^  1871.  —  Corliec,  Union  mêd.^ 
1871.  —  Walcheu,  Ewlem  locOy  1871.  —  Holm,  Om  KataiepsiJaijttttgelMir^  etc.  (ifortf.  i 
med.  Ark.,  1871). 

(a)  Blasius  a  désigné  sous  le  nom  i]''  slabililé  l'ëlat  statique  normal  des  muscles  aa 
repos  (tonus  des  pliysiolopisti^s);  cpi  vlM  ne  résulte  pas  d'une  propriùli!  îohénïtile  à  U, 
libre  musculatrc,  mais  d'une  nclion  continue  exercée  par  la  moelle  sur  le»  muscles  ;  cette 
action  est  de  l'ordre  des  réflexes;  diR  rsl  mise  enjeu,  enirclirnue  el  réglée  par  les  im-, 
pressions  centripètes  qui  vont  incessummcoL  des  muscîca  au  renlre  spinal.  C*^  processus, 
dans  son  enserobie.  constitue  l'inriervalion  de  slabililé,  et  les  désordres  de  celte  innerva-' 
lion  sont  les  névroses  de  stabilité.  Je  rallactie  l'état  cataleptique  d^'s  muscles  à  l'oxairé- 
ratfon  de  cette  arlion  spét'i;tle  ilc  la  niocllf,  et  nous  verrons  bientôt  une  autre  névrose, 
la  paralysie  agilAUle,  être  le  résnlUil  de  son  afTaiblissemenL  • 
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détermination  volontaire;  la  transformation  intime  de  la  perception  en 
intuition  motrice  est  acoomplie,  mais  le  dernier  acte  de  ce  processus  com- 
plexe manque,  Tinluition  motrice  ne  peut  titre  transmise  à  Tappareil  mo- 
teur; le  patient  veut  parler,  it  veut  faire  un  geste,  il  veut  se  mouvoir,  il  a 
la  notion  très-nette  des  mouvements  nécessaires  pour  Taccomplissemenl 
de  ses  déterminations,  mais  il  ne  peut  les  exécuter;  il  est  clair  qu'ici  la 
couche  corticalf!  itst  hors  de  cause,  et  que  le  désordre  a  sa  source  dans 
l'inertie  des  fibres  conductrices,  qui  relient  Tappareil  de  formation  à  l'ap- 
pareil d'exécution.  Que  l'acte  céréLral  ou  que  sa  manifestation  fasse  dé- 
faut, le  résultait  est  le  même,  le  malade  est  immobilisé  dans  la  position 
même  où  Taccês  le  surprend;  mais  ses  membres  ne  cèdent  point  alfaissés 
à  l'action  de  la  pes;mteur,  et  les  muscles  sont  maintenus  par  une  tension 
subite  et  durable  (spasmes  du  tonus)  dans  la  situation  précise  qu'ils 
occupaient  au  moment  de  Taltaquc.  Cest  là  le  Hiit  du  second  éléinenL 
générateur,  savoir  raccroissement  de  rinnervalïon  de  stabilité. 

La  contraction  tonique  ainsi  produite  est  de  médiocre  intensité;  elle 
n'oppose  qu'une  faible  résistance  lorsqu'on  chercbe  à  la  vaincre,  mais  elle 
reparaît  avec  une  siniiiilière  facilité,  de  sorte  que  les  muscles  reàlenl 
immobilisés  indifTéremment  dans  toutes  les  situations  qu'on  leur  donne  : 
si  l'on  fléchit  un  membre,  il  reste  flécliii  si  on  Fétend,  il  reste  étendu; 
bref,  les  muscles  gardent  la  position  dans  laquelle  on  les  place*  qut'lque 
gênante  qu'elle  soit  dans  l'état  physiologique  de  la  statique  musculaire 
iftexibilitas  eevea).  La  UMision  léf^^ère,  qui  maintient  les  muscles  fixes  et 
qui  se  reproduit  tliaque  fois  qu'on  leur  imprime  des  mouvements  passifs, 
doit  £lre  regardée  comme  un  phénomène  réflexe,  provoqué  par  le  chan- 
gement moléculaire  (éloniîalion  ou  raccourcissement)  que  font  subir  aux 
muscles  les  mouvenienis  communiqués  ;  c'est  ce  chanifcment  qui  est  l'ex- 
citation centripèli*  nécessaire  A  tout  mouvi*menl  rétleve,  et  comme  cette 
excitation  se  ré[)éle  forcément  autant  de  fois  qu'on  meut  les  muscles, 
mais  à  ce  momenl-là  seulement,  ou  conçoit  ainsi  et  l'immobilité  du  sys- 
tème muscul.-iire  tant  qu'on  n'y  touche  pas,  et  la  possibilité  de  varier  autan! 
qu'on  le  veut  la  tension  cataleptique.  Une  difficulté  subsiste,  c'est  le  rap- 
port constant  qui  relie  la  quantité  de  la  tension  k  celle  du  mouvement 
passif,  de  sorte  que  le  spasme  réflex*'  produit  par  re  dernier  lu*  est  tou- 
jours rigoureusement  adéquat,  et  arrête  les  muscles  dans  la  position  même 
qu'on  leur  a  donnée.  Beuedikl  rappelle  à.  ce  sujet  que,  d'après  les  re- 
cherches de  V(dkmannj  la  capacité  contractile  du  muscle  auj:mente  ou 
diminue  suivant  qu'il  est  rapproché  ou  éloigné  (par  traction)  de  sa  lon- 
^eur  naturelle;  on  peut  admettre  que  la  tension  provoquée  simultané- 
ment dans  les  muscles  que  le  mouvement  passif  raccourcit  et  dans  ceux 
qu'il  allon^^e,  trouve  son  point  d'équilibre  précisément  dans  la  position  k  la- 
quelle ce  mouvement  amène  les  muscles  déplacés.  Les  considérations  pré- 
c*Hlentes  éclairent  la  pathogénie  des  sympti^mcs  de  la  catalepsie,  mais  elles 
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n'apprennent  rien  (|uaut  û  la  Lhéarie  géncr<tle  de  la  maladie;  comnieiil 
sonl  produiUi  ces  ôlats  opposés  du  cenlre  cûrébra]  et  du  centre  spinal  f 
pourqrioi  les  phénomènes  sont-ils  limités  aux  muscles  de  la  vie  animale  ? 
O  sonl  là  LouL  uut^iiU  d'inconnues.  ■ 

La  catalepsie  est  une  maladie  rare,  elle  est  observée  dans  certaines 
Tonnes  d'aliénation,  notamment  dans  celle  qui  est  connue  sous  le  nom  de 
nu'iancoiia  aitonttfi;  elle  acounipagne  l'extase»  l'hystérie  ci  quel(|uos  états 
nerveux  complexes  tels  que  le  larentisme,  le  somniiml»uli.smc;  elle  aUernr 
alors  avec  tes  phénomènes  propres  a  ces  aiïet'lioiis.  Kn  tant  que  maladie 
isolée  et  primitive,  la  catalepsie  est  exceptionnelle;  tv  suiit  le^  enl'anls  el 
les  jeunes  fens  à  système  nerveux  impressionnable  qui  eu  sont  parfois 
altoints,  et  les  seules  causes  occasionnclleo  connues  sont  les  émotions 
morales  vives  (la  frayeur)  et  la  nuisturlmtiuii.  —  I/inIluence  ipii  a  été 
atlribuée  aU  refroidissomeiil  et  au  miiisme  paludéen  n'est  pas  bien  établie. 

SYMPTOMES. 

•  L^attaqne  de  catidcpsie  est  onlinairemenl  subite;  !(>i"st|u'il  y  a  des  pro- 
dromes, ils  ne  précédent  que  de  quelques  heures  le  paroxysme,  et  ils  con- 
sistent en  phéuoniéiiL's  uiuveux  [|ui  n'ont  pas  grande  signification,  tris- 
tesse ou  irritabilité  do  Thumeur,  donleur  de  tét<%  vertige,  pandirulations, 
bâillements  incoercibles,  parfois  quelques  tressaillemenls  ou  ijuelques 
secousses  musculaires.  Le  malade  IVappé  est  pélriliè  sur  place^»  mais  il  no 
tombe  [las,  il  reste-  ccimnie  fitjt'  sur  le.  lieu  même  et  dans  la  position  pré- 
cise où  il  a  été  atteint;  la  connaissance  est  ahohe,  c'est-à-dire  que  la 
notion  dn  nu>t  el  du  monde  extérieur  est  suspendue;  ou  bien  cette  notion 
persisti\  le  malade  seul,  il  entend,  il  voit,  il  comprend,  mais  il  ne  peut 
transformer  en  actes  les  déterminations  inlentionneiles  que  ces  percep- 
tions provoquent  eii  lui,  A  Tiuslanl  un-nie  où  les  opérations  cérébrales 
sont,  ajiéaulies,  apparaît  le  spasme  de  la  tonicité  musculaire,  qui,  réyulié- 
remunl  équilibré  entre  les  masses  antagonistes,  maintient  les  muscles 
fixes  dans  la  situation  qu^ils  occupaient  au  niumeuL  de  Taltaque.  La  nmti- 
lité  volontaire  esL  lolalement  annihilée,  lu  motilité  réllexe  romitinne  (celle 
qui  se  manîtesteâ  la  suite  des  excitations  poitéessur  les  léguments  ou  les 
organes  des  sens)  fesl  éjjalcment;  en  revajH'lie  l'activité  rétlexe  est  accrue 
dans  rinnervation  de  stabilité  (tonus);  mais  elle  n'est  mise  on  jeu  que  par 
une  seule  espèce  irexcitation,  savoir  par  l'élonpatioii  nu  le  raccourcisse- 
ment que  l'ont  subir  aux  muscles  les  mouvements  passifs  qu'un  leur  im- 
prime. La  résistance  opposée  à  ces  mouvements  par  le  spsine  de  la 
tonicité  varie,  muis  elle  est  en  général  assez  faible,  et  sîius  oscillations, 
iuins  trejnblement,  les  muscles  restent  lixcs  dans  la  position  où  on  les 
laisse;  les  membres  ont  une  flexibdité,  nue  souplesse,  qu*on u  justement 
comparée  à  celle  de  la  cire  molle,  d(^  là  la  possibilité  de  leur  donner  tes 
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positions  les  plus  bi/anes;  ou  fuîK  cetLn  inubililê  eu  tous  sens  n'esl  liniitéu 
((lie  pîir  les  rap|>orls  ilii  squelclle  et  les  liens  arlioulaires.  Lorsque  la  situa- 
tion des  membres  et  ilii  Iroju:  ii'esl  ps  trop  conlraire  aux  lois  delà  slali- 
<|ue  physiolo{,nque,  elle  peut  persister  sans  changement  pendant  toute  la 
durée  de  l'aceès;  dans  le  cas  euntraire.  elle  est  conservée  beaucoup  plus 
lon^çtemps  qu'elle  ne  pourrait  lïtre  ^^\e/.  un  individu  bien  purtant  (3  :'t 
•i  luis  autant  d'après  L.  Meyer)  ;  puis,  lorsque  rëpuit;eMirnl  de  l'intterva- 
tion  tonique  survient,  les  muscles  présentent  uu  Iremblement  de  quelques 
^secondes,  à  la  suite  duquel  ils  retumhenl  dans  la  position  eommandée 
parla  pesanteur.  Lu  contradilité  électrique  des  nuiscles  est  conservée,  et 
les  obsenations  de  fEenedikt  établissent  que  l'excitabilité  des  nerfs  péri- 
phêriquos  est  accrue  pendant  l'accès,  tandis  qu*elle  est  diminuée  et  rapi- 
demeiil  épuisée  dans  rinlervallc  lies  attaques.  La  motjlilé  persiste  dans  les 
muscles  delà  vie  organique^  mais  elle  y  est  fort  amoindrie;  les  mouve- 
ments reïipiratuires  sont  afTnildis  au  point  d'être  diltirileiuenl  perceptibles, 
ceuv  du  ro'ur  ne  sont  i;tière  a|jpréci;ibles  (pie  par  l'auscultalion  ;  l'urine 
cl  les  matières  fécales  sont  retenues,  il  est  très-rare  qu'elles  s'écbappent 
|>assivL'ment.  Lu  conservalion  des  niouvcnuents  autonjalii{ues  du  p|];irvM\ 
et  derteso[>ïiupe  est  démontrée  par  ce  fait  que  si  l'on  place  un  bul  atimeii- 
laire  profoadéifiont  datis  l'arrière-jïorge,  il  est  convenablement  iléyluli.  — 
Kii  étudiant  duus  un  autre  ouvrage  la  coordination  motrice.  J'ai  avancé  que 
Ja  marche,  une  fois  coutmeucéc  par  l'impulsion  cérébrale,  est  un  actt^ 
purement  automatique,  purement  s|iiual;  la  catalepsie  demonlie  [^érenij)- 
luiremeul  la  vérilé  de  letle  proposition;  il  est  des  caUileplique^  qui,  jois 
tOii  mouvement  par  une  impulsion  élrau^'êre,  conliimentà  marcher  comme 
des  automates  jusqu'à  ce  qu'on* les  arrête  ou  qu'un  obstiirle  s'oppose  à 
leur  progression;  ces  malades  ressemblent  aux  sohlats  ou  aux  voyageucfi 
^qul,  après  une  grande  l'atipie,  marchent  en  dormant. — Dans  quelques  cas 
rares,  l'élat  catalcpl(i|ue  des  nmscles  est  partiel,  et  îl  présente  parfois  la 
ilispositiou  liénii[ilégique  ;  eidiii  il  peut  exister  seul,  sans  anvauiùi!M''Uienl 
cérébral;  celle  luraie  incoujplèle  est  excepliouncUe  (1). 

Onlinairement  la  lin  de  l'attaque  est  brusque  comme  son  début,  la  res- 
piration devient  ptns  pruluiule,  le  malade  s'étend  et  s'étire  conmie  l'indi- 
vidu qui  est  soudainement  arraché  à  un  profond  sommeil,  et  en  peu 
d'instants  il  est  ciuuplétemonl  revenu  à  lui.  Il  n'y  a  rien  de  constant  quanl 
au  souvenir  de  l'accès  ;  il  est  nul  si  la  cojmaissance  a  été  abolie,  îl  est  con- 
servé plus  ou  moins  net  si  la  mainlestaliou  des  idées  et  de  la  volonté  a 
seule  été  susi>endue.  Lt  durée  île  l'att^ique  varie  de  quelques  minutes  à 
quelques  heures;  il  y  a  de^  accès  composés  qui  se  proloni;eiU  pendant 

(t)  EMris,  Ktuiie  sur  un  can  de  catalepsie  (Gtn.  hûp.,  isoi;. 

J'ai  vu  un  bcuu  cm  de  ceUe  catalepsie  ioconiptcle  dans  laditilquc  de  uiou  8;ivaul  aiuî 
le  profetscur  Friedreicli,  X  Heidellierç. 


frfnsieiirs  joars  avec  de  légères  rôtemptions;  quai  aux  pKÉtmfaies  raU- 
lepsîes  de  plosieurs  senuioei  de  darée,  sans  rémiwaMM  WÊtmae^  elles 
sont  eztrèmeroenl  rares  ;  rependant  U  5  a  i 
celle  entre  autres  do  dorteur  Haase  coocerBaBl  une 
quatre  jours  de  durée  rhex  a»e  fille  rolNste  de  vîiqrt  aas^  qn,  afirès  soa 
réveil,  n'eut  aucun  smiTeatr  de  ce  qu  iTtoil  pessé,  et  m'éfroiiva  tfautre 
inrammodité  qu'un  sortûnent  de  fiiMunnp  et  de  caftofane  ^nerales  (1). 
La  persistance  des  bruits  du  cœur  et  la  peesibiBlé  de  fiier  les  mus- 
cles dans  des  ponlioas  contraires  asx  lois  de  la  pesanteur,  dttinfnet 
la  mort  apparente  calaleptiqve  de  la  noft  réelle:  létal  du  srstine  nos- 
cnlaire,  et  fabsence  de  chute  au  début  de  l'attaque,  séparent  la  maladie 
de  toutes  celles  q«i  préseBlent  an  nombre  de  leurs  symptèmes  rabolition 
du  mouvement  vuloDtaireet  de  la  perte  ât  ronnaisisanre.  Le  pronostic 
est  subordonné  à  la  fréquence  et  à  la  durée  des  accès  ;  tontes  dièses 
é^les  d'ailleurs,  il  est  plus  grave  pour  U  catalepsie  secefidûre  ou  srni- 
ptnmatique  que  pour  la  primitive  on  essentielle. 

TRAITEMENT. 

Dans  llDlerralle  des  attaques,  le  traitement  varie  selon  que  la  maladie 
est  primitive  ou  secondaire;  dan^  le  premier  ca<,  en  raiâon  de  la  débilité 
ronstitutionnelle  que  prèsonleni  d'ordinaire  les  malades,  c'est  la  médica- 
tion tom'quequi  est  indiquée  ;  dans  le  second,  le  traitement  doit  être  diri^* 
contre  Taffection  qui  a  provoqué  le  développement  de  la  catalepsie.  Si  elle 
présentait  une  périodicité  bien  nette,  on  pourrait  la  regarder  comme  une 
forme  lanée  pernicieuse  de  la  Gêvre  palustre  et  tenter  la  médication  quî- 
niqoe.  Si  l'accès  est  de  courte  durée,  il  n'y  a  autre  chose  à  Caire  qu'à 
coucher  commodément  le  malade  et  à  attendre  la  fin  du  paroxysme  ;  mais 
s'il  se  prolonjîe,  si  surtout  les  mouvements  respiratoires  et  cardiaques  s'af- 
faiblissent d'une  manière  inquiétante,  il  faut  chercher  à  ranimer  l'inner- 
vation par  une  perturbation  brusque  ;  l'aspersion  d'eau  froide  sur  le  vi- 
sage et  sur  le  corps,  l'appliralion  de  réleclritité,  soit  sur  les  membres, 
soit  sous  forme  de  courant  spino-musculaire  ou  spino-nerveui,  sont  les 
meilleurs  moyens  à  employer;  on  peut  recourir  aussi  à  l'inhalation  de 
vapeurs  ammoniacales  et  au\  réviilsifs  cutinés  puissants,  notamment  aux 
résicatoires  ammoniacaux  ou  au  marteau  de  Mayor.  Dans  quelques  cas  re- 
belleSy  on  a  réussi  à  faire  cesser  le  spasme  par  l'ingestion  dans  l'estomac 
d'une  solution  vomitive.  KnOn,  lorstpie  Tatlaque  se  prolonge,  il  faut  avoir 
soin  d'alimenter  le  malade  au  moyen  de  la -sonde  cesopha^enne,  et  des 
lavements  de  bouillon  et  de  vin. 

<l>  Haasc,  FaU  eines  5&  Toge  img  mdauerden  kataUptiachen  ZmatmâtM  {Ârdtiw  der 
llrWtmtde,  1869). 
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SECOND  LIVRE 

NÉVROSES    SPINO-BULBAIRES. 

CHAPITRE  PREMIER. 
PARAIiYSlE  ACtlTAIVTB. 

GENÈSE   ET   ÉTIOLOGIE. 

Vaffaiblissement  de  Vinnervatùm  de  stabilité  est  la  condition  pathogéui- 
que  du  tremblement,  qui  est  te  symptôme  fondamental  de  cette  maladie  (1). 
Tandis  qu'à  Tétat  pliysiologique  cette  innervation  de  tonicité  est  assez 


(1)  PAunsoN,  Euatj  on  the  ihaklng  PaUy.  London,  1817.  —  Tonufoucms,  Mém.  de 
FAead.àe  méi.,l833.  —  Eluo-moev,  Principiei  andPractiee  ofMedietM.  honAonyifiZ9.-^ 
MfcMiftH.  Hall,  On  the  ditetues  and  DerangemenU  of  the  Servous  Syhtem.  London,  1841 . 
—  Carstatt,  Corresp.  Blati  Bay.  AenU,  1843.  —  Gbaves,  Clinkal  Médiane.  Dnblia, 
1843.  —  Traduction  française  de  Jaccoud.  Paris,  186S.  ~  Basedow,  Cœper's  WochenMChr. , 
1851.  —  Blasius,  StabîlitûtM  Seunuen  {Archw  fur phyiiol.  Ueiik.^  1851.  —  Russel  Rey- 
xOLMf  Porolysff  agitons^  etc.  (7%e  Lancet,  1859).  —  Lebebt,  Handbuch  àer  prak.  Medi- 
lAi.  Tiibîngen,  1860.  —  Com,  Beitrag  %ur  Uhre  der  Paraigtis  agitam  (Wiener  med. 
Weehentchr.t  1860).  —  Oppolzer,  Ueber  Parahjgis  agitons  (Wiener  med.  Wochemclir., 
1861.  —  ÂUg.  Wiener  med.  Zeitung^  1863).  —  Gbakcot  et  Vulpiam,  De  la  paralysie 
agiiimte  (fin.  hebdom.j  1861-1863).—  Louis,  De  la  Irémulence  paralytique  progressive, 
thèw  de  Stmboory,  1863.—  SKVVbtKa,  Dystaxia  orlpseudoparalysis  agitons  (Edinb.  med. 
/OKm.,  180»).  <^  Ogle,  Poralysisagitant^  etc.  (Med.  Tintes  and  Gaa.,  1865).  —  Gutt- 
■Anr,  Tr$mor  der  Muskeln  und  irradiirU  Kr&mpfe  (Berlin,  klin.  Wodiens.,  1867).  — 
OMaaRSTEn,  Sur  la  paralym  agitante^  etc.^  thèse  de  Paris,  1867. 

CiAftCOi,  La  paralysie  agitante  et  lo  sclérose  en  plaques.  Leçons  recueillies  par  Bout- 
neville  (Mmtvement  méd.,  1869).  —  Villemei,  5tir  im  cas  de  paralysie  agitante  (Rec.  de 
mém.  io  méâ.  mUit.,  1870).  —  Bsn,  Heilung  einer  SdiUtterJ&hmung  (Memorahilien, 
1870).  La  maladie  datait  de  six  mois,  et  la  ^6rison  a  eu  lieu  après  six  bains  chauds, 
i  37*  Réaamur,  d'une  durée  de  vingt  à  trente  minutes. 

JomoT,  Gm.  kdp.,  1871.  —  MuBCBiftOff  and  Gayley,  Case  of  par.  agit.  {Traruact.  of 
the  path.  Soe.^  1871).  —  Ch^ostek,  Eneepholitis  der  Gebilde  des  r.  Amnumshoms  mit 
dem  Auêgaag  in  Sclérose  ;  Paralysis  agitons  der  linksseitigen  Extremilàten  (Wiener-  tned. 
IVocAen.,  1871). 

R0>BERC,  HASbE,  LEIBI'SCUEK,  REXAS,  TODD,  TrOVSSEAU,  AXE!(FF.LD,  lOC.  Cit. 
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puissantp  pour  niainti'nir  iiii  élal  BUitiqu*'  iittirurnieMpit^  irînlerrotnpl  au- 
cune osciUalioîi  aji[yart'iae,  ii:i)is  ïn  |fftralysi*^  iij:it.inli\  el  tUns  le  UviuIjIc- 
inent  en  général,  celte  action  est  afTaililii»  tlo  telle  sorte  que  les  impulsions 
motrices  el  toniqiies  sont  séparées  par  nn  intervalle  apprériahïo;  ces 
allernatives  d'excitation  et  de  relAchenieni  ininriment  aux  muscles  et  aui 
parties  qu'ils  meuvent  des  secousses,  Mes  dêplacemenls  peu  étendus,  c'est 
là  le  iremblcmcnt,  pliénumèue  qui  difTère  i\v.  la  corilrac.tiiHi  fibrilbire  par 
sa  générali?alion  à  la  totalité  du  muscle,  el  par  le  caractère  même  du 
irinuveinenl  qu'il  |jroduit  ;  ce  n'est  pas  un  inouveinetit  oscillatoire  sur  place, 
c'est  un  moiivemenl  rliyllinrKjuo  de  Incuinnliun  limitée.  Pendanl  un  temps 
variable,  le  désordre  ne  porte  que  sur  Vinnervation  de  slabililé  propre- 
ment dite;  mais,  plus  t/"t  ou  plus  tard,  Tinnen-^tion  motrice  volontaire 
est  également  atteinte,  un  clal  de  parésre  se  joint  au  trenililement  initial, 
el  kl  maladie  justifie  alors  pleinement  sa  dénomination  complexe. 

l/observatiori  sevtblr  établir  que  celte  paralysie  peut  tuer  sans  qu'il 
existe  de  lésions  ^ipprériables  dans  les  centres  nerveux;  mais,  avec  ou 
sans  lésions,  il  est  certain  que  le  siège  du  mal  est  dans  la  moelle  allon^^ée 
et  la  pniluliéraiice.  ('.ela  est  démontré  d*nne  part  p:ir  ranalomie  patholo- 
gique, d'autre  pari  par  la  généralisation  du  Iremiilement  à  la  totalité  du 
système  musculaire  animal  ;  les  lésions  eu  devâ  f  1  au  delà  du  mésocéphale 
ne  détenninant  que  des  tremblements  partiels  qui  diffèrent,  à  beaucoup 
d'é{:anls,  de  celui  de  h  parai  y  sis  tujitafin  (1).  , 

Les  cavami  do  1r  maladie  sont   peu  nombreuses;  les  seules  qoe  r^H 
vêlent  les  faits  sont  le  froid  humide  el  les  émotions  morales  dépressivft^^^ 
surtout  bi  terreur.  Le  sexe  est  sans  inlluence,  mais  l'Age  en  a  une  positive; 
la  maladie  n'a  pas  été  constatée  au-dessous  de  trente  ans  et  elle  présente 
son  maximum  de  fréquence  entre  rinquanle  el  soixante-cinq  ans. 


ANATOMIE   PATHOLOGIQUE. 


Dans  certains  ras  (*2),  Paulopsie  n'a  montré  aucune  altération  impor- 
lïinte  des  cvnlres  nerveux,  bien  que  l'exameu  microscopique  ail  été  pra- 
liipié;  dans  d'autres  plus  nombrenr^  on  a  observé  de  l'induration  générale 
on  dilVuse  (sclérose)  dans  le  bulbe,  la  protubérance,  les  tubercules  qua- 
drijnnicaiu,  parfois  aussi  dans  la  région  cervicale  de  la  moelle,  notamment 
les  cordons  latéraux  (3).  Ailleurs,  enlin,  on  a  rencontré  des  altération> 
tlisparates,  telles  qiip  lacunes  dans  le  mésocéphale,  ramollissement  des 
pédoncules  cérébraux,  simple    raréfaction   des   tubes    neneux    dans   la 


(1)  Obwrvntiiintt  ilr  trcnuscHER,  de  Lxvdev. 

fi)  OtxnriKM,  OHhr.T(STriT(. 

(>)  IUrkinbon,  OrrouKR,  Kkoda,  Lebekt. 


PAUAIA'SIE  AGITANTE. 
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înorllr  (1).  Dans  un  pas  où  les  sAinpiiimes  do  h  paralysie  apitanlo  avaient 
éiô  limités  au  membre  supérieur  droit,  la  couche  optique  gauche  renfer- 
mait un  sarcome  du  volume  d'une  grosse  noix  (2).  l/inconsiance  de  ces 
lésions,  an  double  point  de  vue  de  rcxistence  et  de  la  nature,  leur  enlève 
loul  rararlère  spécifique;  la  paralysie  agitante  est  certainement  une 
maladie  du  mésocéphale,  mais  c'est  une  névrose,  c'est-à-dire  une  maladie 
sans  caractère  anatûmiqn(»  constant  (  t  uniforme. 

Pour  la  pratique^  toutefois,  il  importe  de  se  rappeler  que  la  sclérose  du 
mésocéphale  est  raltéralion  qui  est  le  plus  fréquemment  liée  à  celle  né- 
vrose ;  cette  notion  commande  le  pronostic,  et  renseigne  â  Tavaiice  sur  les 
résultats  qu'il  est  permis  d'attendre  de  la  thérapeutique. 


SYMPTOMES   ET    DIAGNOSTIC. 


Lorsque  la  maladio  est  provoquée  par  une  secousse  morale,  elle  éclate 
quelquefois  avec  uihî  hnisquRiin  instantanée,  de  sorte  qu'il  ne  peut  rester 
Je  moindre  doute  sur  le  rapport  qui  relie  la  cause  à  l'effet;  dans  d'antres 
»s,  elle  se  développe  graduellement  et  peut  même  être  précédée  de  phé- 
»méncs  mal  cararlérisés,  tels  que  faiblesse  musculaire,  ou  douleurs  va- 
lues dites  l'humatoîdes.  —  Lo  trkmbt.fmknt,  d'abord  pnrtiel,  débnle  par 
menibresj  plus  rarement  [wr  la  télé,  puis,â  mesure  qu'il  se  i^énéralise, 
le  en  intensité;  il  ne  provoque  au  début  qu'un  déplacement  très- 
Ml  étendu,  un  petit  mouvement  de  va-et-vient;  plus  tard  ce  sont  devé- 
iliibles  secousses  qui  ajîilpnl  \e  système  musculaire,  et  elles  peuvent  être 
Î50Z  puissantes  pour  déterminer  une  percussion  rhylhmique  du  sol  lors- 
[^«e  le  malade  est  debout.  Qnand  il  est  couché,  les  membres  inférieurs 
)nl  soulevés  au-dessns  du  plan  du  lit,  et,  si  l'élévation  est  oblique  en  de- 
ms,  comme  cela  a  fréqueniment  lieu,  les  genoux  s'cntre-rhoquenl  et 
rmterposilion  d'un  corps  étran^çer  est  nécessaire  pour  prévenir  l'excoria- 
tion de  la  peau.  Pendant  la  marche,  les  jambes  oscillent  dans  le  plan  an- 
tléro-poslérieur,  et  cette  circonstance,  jointe  à  la  rliule  prématurée  et  in- 
VolonUire  des  pieds  sur  le  sol^  rend  compte  de  l'alUire  toute  spéciale  des 
halades  :  ils  commencent  à  marcher  avec  une  lenteur  mesurée,  le  tronc 
Incliné  en  avant;  bientûl  leur  marche  s'accélère,  ils  vont,  sautillant  h  pe- 
Hts  pas  pressés,  comme  s'ils  couraient  après  leur  centre  de  gravité  dé- 
placé (Trousseau).  Dans  quelques  cas,  il  existe  une  impulsion  progressive 
irrésistible,  et  le  patient  accélère  de  plus  en  plus  sa  marche,  jusqu'à  ce 


B_(l)  Cl 


(1)  Charcot,  Ohdenstein. 

Lrn>i3<,  Fait  i*ot>  paraty^ix  agUatif  den  rtchlrn  Armx  in  fohjt  fier  Entvk^iung  tines 
B  im  linkfn  Thalamus  (KireAow'9  AtûMv^  lH6iï). 
f Amputez  JorFROY,  CirvosnK,  loe.Ht. 
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qu*il  soit  arrÊic  pnr  un  obsLicle,  ou  par  une  eliut<'  qui  le  renverse  la  Jacê" 
contre  terre  ;i>lus  rarement,  on  observe  unp  impulsion  rétrograde,  une 
tendance  au  recul.  Bans  les  membres  supérieurs»  les  oscillations  plus  ou 
moins  étendues  se  passent  dans  toutes  les  articulation^^  et  elles  sont  tou- 
jours obliques,  di*  nianièro  à  rapprocher  les  avant-bras  et  les  mains  p;»r 
unraouvemcnl  rhythminue;  lesduigls,  le  poignet  cl  lo  coude  sont  alterna- 
tivement fléchis  el  étendus,  de  sorte  que  la  main  du  malade  fait  sentir  à 
celle  d'une  aulre  personne  une  série  de  secousses  se  succédant  três-rapi- 
demen*  (Cbarcol).  Li^  tremblement  des  muscles  du  cou  imprime  à  la  télé 
des  oscillations  dunt  le  sens  n'a  rien  de  constant. 

Au  début,  et  pendant  un  temps  variable^  les  mouvements  volontaires, 
bien  qu'ai Ii5rés|târ  la  ïrémulalian,  sont  possibles,  mais  ils  exigent  des  ef- 
forts plus  énergiques;  bientôt  les  mouvements  délicats  de  préhension  de- 
viennent gênés,  maladroits;  le  malade  ne  peut  plus  se  vêtir  ni  porter 
les  aliments  à  sa  bouche,  quoiqu'il  puisse  exécuter  encore  les  grands 
mouvements  de  locomotion.  Flus  tard,  après  plusieurs  années  en  général, 
la  débilité  croissante  de  la  force  musculaire  arrive  à  I'akinèsie,  et  la  para- 
lysie confirmée  s'ajoute  au  tremblement;  c'est  «Jans  celle  période  avancée 
que  l'on  voit  certains  muscles,  restés  intacts  jusqu'alors,  participer  au 
déï^arilrede  la  statique  musculaire,  et  la  trémulation  de  la  face,  de  la  lan- 
gue, des  massélors,  entraver  les  fonctions  de  la  dé^îlalition  el  de  l'articu- 
lation tles  sons,  et  provoquer  un  écoulement  incessant  «le  t^a)ive.  Lorsque 
le  tremblement  est  ancien,  il  ainttne  dans  les  mains  des  uÉFonMATioNS 
persistantes,  sur  lesquelles  Charcot  a  appelé  raltpnlion  :  dans  un  premier 
degré,  les  doigts  sont  allongés,  lléchis  sur  le  métacarpe  et  rapprochés  du 
pouce,  et  la  main  a  la  niêuH^attitude  que  lorsqu'elle  tient  une  plume. Plus 
tard,  les  premières  phalanges  des  quatre  doigts  se  rapprorheièt  du  pouce 
et  de  la  paume  de  la  main,  el  sont  tinalement  cuniplétemonl  infléchies 
dans  celle  dernière;  mais  les  deuxièmes  phalanges  sont  en  extension 
exagérée  sur  les  premières,  el  les  troisièmes  ont  un  léger  degré  de 
flexion  sur  les  secondes. 

Certaines  circonslances  ont  été  signalées  comme  |>ouvnnt  arrêter  jno- 
nientanémenl  le  tremblement,  mais  celle  iniluence  suspensive  n'existe 
que  dans  les  périodes  initiales  de  la  maladie;  â  cette  époque,  un  efTorl 
Viiloiiliiire  puissant,  le  repos  lIu  membre  sur  un  plan  qui  le  soutient,  le 
sommeil,  penvuiil  trionq»lier  de  Tagitatiou  rnusrnîaire  ;  plus  tard,  le  trera- 
hlemonl  esl  réellement  incoercible,  et  l'insomnie  qu'il  provoque  n'est  pas 
une  des  incMtiilres  soun'i-îiures  du  patient.  Des  maladies  inlercurrentes  gra- 
ves om,4lans  quelques  cas,  suspendu  le  trenililemenl,  el  l'hémiplégie  peul 
avoir  le  même  effet;  1  agitation  cesse  dans  les  parties  paralysées  et  repa- 
raît il  mesure  que  rhémipicgîe  rétrograde.  Parmi  les  conditions  qui  exa- 
gèrent rintensité  du  symplome,  il  faut  noter  surtout  les  émotions  morales 
el  leseiïorls  physiques,  ceux  par  exemple  qui  sont  nécessites  parunchan- 
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geniHitt  (!«"  positiiiii.  Imléj^eiulammenl  de  ces  aggravalions  accideiiU^ïlos,  le 
inblemeiil,  liicn  que  c(>ntiiin,  prrseiite  assez  souvent  des  paroxysme^ 
iirant  lesquels  il  a  une  iulanj-itt*  beaucoup  plus  considérable. 
Les  troubli's  de  sknsiiîilitk  sfiriL  rari^s-  les  {If*uleyrs  Inl^uiMtiles  (Rom- 
bers).  la  donlenr  fervieale  f  lUasins),  manquent  ordîriairenierîl  ;  (ptaut  à  la 
faculté  de  seiisibililé,  elle  esi  itiUclef  un  bien  elle  est  diminuée  dans  tons 
ses  modes;  Beneilikl,  qui  ii  soigneusement  étudié  les  réactions  ('loclri- 
es  tl),  a  noté  dans  plusieurs  ras,  au  début,  une  exagération  de  la  sén- 
ilité rélîexe,  en  ce  sens  i|M'en  agissant  sur  b  eulonne  cervicale,  il  pou- 
il  provoquer  plus  facilement  qu'à  Ti-tal  normal  des  sensations  subjec- 
tives ïli*  lumière,  trodeur  et  de  f;fnH;  un  jion  plus  lard,  il  aronslalé  dans 
rexcilabilité  sensildeet  motrice  um»  aujinientatron  qui  se  manifeste  du 
•'cntre  h  la  périphérie;  enfin,  dans  une  période  plus  avancée,  il  a  trouvé 
au  contraire  une  diminution  ronlituie  dans  rexcilabilité  des  nerfs  moteurs 
de  la  péripbéric  an  centre. 
Sauf  complication,  les  fonctions  végétatives  ne  sonl  pas  allérées  i 
urine  ne  contient  d'ordinaire  ni  albumine  ni  sucre;  ïa  glycosurie  obser- 
e  par  Topinard  {'1)  est  exceptionuelle.  La  maladie,  toujours  loni;ue,  em- 
sse  une  période  de  plusieui's  années;  elle  en  entploie  de  trois  à  cinq 
pour  atteindre  son  niiiximiirn,  et,  parveiuie  ;i  ee  degré,  elle  peut  encore 
permettre  une  survie  assez  prolongée.  Ilaiis  quelques  cas,  la  durée  de  la 
paralysie  agitante  dépasse  dix  et  même  quinze  ans;  il  est  permis  de  sup- 
poser qu'elle  ne  dépend  point  alors  d'une  sclérose  du  mésoi'épbale.  —  La 
mort»  qui  est  la  seule  lerrujijaison  jusqu'ici  connue,  résulte  ilu  t»arasn»e, 
de  répuisement  itenenx  ou  de  quelque  complicalioti  iulercurrenle;  ail- 
leurs elle  est  produite  par  des  esehares;  enlln,  lorsiju'elle  est  ametu^e  pac 
les  progrès  de  la  maladie  elle-même,  elle  est  assez  souvent  précédée  de 
délire  et  de  coma.  Il  n'est  pas  très-rare  que,  dans  les  derniers  temps,  îles 
évacuations  involontaires  remplaceitt  la  constipation  opiniâtre  de  la  période 
iTétal. 

Le  dlagaoMlc  est  basé  sur  les  circousUnices  suivantes  :  le  treuddenieut 
est  le  phénomène  initial  :  il  est  généralisé  à  l'ensemble  du  système  mus- 
culaire; îL  est  continuel;  il  détermine  des  mouvements  de  déplacement^ 
des  secousses,  et  non  pas  de  simples  oscillations  sur  place;  il  coirurideavec 
un  alfaiblissement  réul  de  la  force  musculaire;  il  est  indépendant  de< 
influences  toxiques  (mercure,  alcool)  qui  provoquent  parfois  le  tremblement 
simple. 

(1)  Bexcpikt,  Die  resutlnle  der  rltktrisciien  CnUrBUihuny  nml  Hehmtiluntj  {Âted.  ehir. 
Hundtçhau.  Wien,  ISSii). 

(2)  ToMimiP,  Cai.  tfes  hvpilaujt,  tftW. 
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Ou  ne  |ieiil  formuler  if  i  »|ac(lt\'!|u'oitc*sitiorks  négatives  ;Eirio(son  ajt»iArî 
lia  ninlïide  par  le  carkuinle  de  fer  à  hautes  tluses»  mais  ce  succès  est  resté 
unique.  Itajieduw  a  vu  ralletiion  suspendue  par  les  eaux  deTœplita;  mais, 
au  buuL  de  cpielipie  temps,  les  aeeidenls  ont  repris  leur  cours  liabiluol; 
nanslalt  a  préconisa  les  bains  sulliireus;  lioml>erp  vante  les  aiïusionsdVau 
froide  dans  un  Laiu  chaud,  mnis  en  somme  la  th^'Tapen tique  e>t  impuis- 
sante, et  Tari  usl  rcdiiit  à  un  li"ailenient  pallialif.  Plusieurs  olisenations 
oui  établi  que  la  strychnine  et  les  exiiluires  sont  plus  uuisilles  qu'utiles; 
il  en  serait  de  même,  d'après  Gull,  de  IVIeclricité-,  mais  peut-élre  faut-il 
(cuir  compte  du  mnde  d*iipp1itali(ni  et  de  l'âge  de  la  maladie.  Reruak  et 
Kussel  Keynohls  ont  eu  chacun  un  succès  pnrle  courant  constant,  et,  dans 
les  i-iis  tout  k  fait  récents,  alors  que  le  Iremhlemenl  est  encore  partieK 
ilenedikt  a  obtenu  de  bons  résultats  par  la  {;;dvanisation  en  courants  spiuo- 
ner\eux  (de  la  moelle  aux  nerfs),  eu  conmnts  dirigés  de  la  moelle  aux  ra- 
cines neneuses.  Pour  ce  dernier  procédé,  qu*il  regarde  comme  le  plus 
efficace,  il  applique  le  p61e  cuivre  sur  la  colonne  vertébrale,  et  il  promène 
le  |»dle  zinc  sur  les  c6tés  des  vertèi>res,  dans  la  région  correspon<lau(  à 
rémergcnce  des  nerfs. 
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r.ENESE    ET  KTIOLOGIE. 

L'npjtareil  de  iraiisniissiou  motrice  échelonné  dans  toute  la  hauteur  dr 
la  moelle  a  la  propriété  de  transmettre  des  mouvements  composés,  harmo- 

(1)  BuCTKUxi:,  Traité  de  la  Morw  ou  dan»  df  Saint-Guy.  Par»,  ISIO.  —  CACKctE 
M  BissY,  Kmai  svr  Ut  chorée.  Montpellier,  1822.  —  RicscR.  liufeland'ê  Jommâl. 
IS3H.  —  ItoliLLACD,  art.  Chomc,  in  Dict.  de  «hv/.  et  de  rhir,  prut.,  1S30.  —  Bmcn. 
Heitorti  of  trtedical Cases ^  II.  Londoo,  IMl,  —  Ca»e*  of  spasmodiv  ditettst  accompmtffinn 
affeHioH»  of  Ihe  iterlranhum  {Hîed.-chir.  Trans.,  1S39).  —  Blache,  art.  CiorAe.  in  IHet^ 
en  30  vrtliiiiic»,  \H^\  -  EjtbH&xx.  Oer  Veitstam.  K«an.  1843.  —  SU  (C),  De  la 
rharèf  et  des  affections  nrnriwM,  etc.  {Mêni.  de  l'AciiH.  tie  ntéd.,  1850).  —  SEXNOtt&t: 
KlHkCs,  Case*  iUuÂtratituf  tke  Aasùdation  uf  Chorea  uith  Wuumatixm  and  Dtteatt*  »f 
the  Heurt  (Ltiuton  mfii.  Gai.,  18M).  —  Med.  Times  and  Ctf».,  1S63).  —  Lei^ci,  Stti 
tei  ekorè^taan*  romplicatioH  terminées  par  la  mort  (Ga\.  mé*l.  Parité  I8j*i).   —  lituu. 
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iiiSf'S  par  une  cyi>rdiii;jlit*ri  |in'i'l;ililk*.  La  tvwfidou  Hunimnique  ilr  celti^ 

(tropriétc  esl  le  prmipemoul  (icscpUiilcs  int>lnceseii  territoires  distincts^ 

iiiiisâ  rent'cphale  par  des  nitrcs  qui  .'i|)porl(;al  riticiljitinii  voloiilaiiT,  unis 

par  les  racines  motrices  aux  muscles  d'un  m^-me  grimpe»,  c'est-à-diro  à  tous 

les  muscles  directs  et  anlîtpniiisle s,  qui  sont  nalurellement  associes  dans 

rexôculion  d'un  inouveinenl.  L;i  amiUlnm  phti^wio{fitfuri\e  cette  proprictè 

^  ^  L'sl  la  propagation  de  rifieilatiuu  voloriUiire  â  des  élrments  nerveux  qui 

MHm  l'ont  pas  dircctemeut  re^ue;  celte  propagation,  involontaire  et  fatale,  a 

^^^ur  agents  les  cellules  de  la  substance  grise  et  tes  prolon»omenls  par 


f>n  parntifm  and  olhrr  Affertions  of  tlir  AVirow»  System.  London,  1854.  —  Mo^TsiER,  De 
lit  rltorêe,  IhèAC  de  Paris,  1835.  —  l.opir.,  CûnsUè  rai  ions  kui'  ht  diote^,  lhi**e  de  Paris, 
iKiio.  — BoSD,  On  the  pnthohgy  nf  CfioreA  {Briti&h  nml  fortUjn  meil.-vhir.  fiffiete,  1800). 
—  OnuiTin,  De  la  ehorèe.  Paris  1882.  —  Pbacock,  On  rftorfa  (liriiii/t  mvl  forrign  mwf.- 
{*!>.  Revteu\  186.'i).  —  Ronrn,  SéméioUque  ttet  matatlieM  rfr  renfonce.  Paria,  186/|.  — 
E.  r.va.i.  Die  Churea  mvi  ihr  Zunamnienhang  mit  CefenhrlteimuilismuB^  ptc.  (Meti.  Jahr- 
bucUr^  1805).  —  Hixtx,  De  vhvn'ti  minore.  Uernliiii,  Il*ti5. —  Si'iT/ïltil.l.ER,  Verkàltnlin 
drr  Chorea  ium  Hheuuuttismux  (W'urhenhltitt  iler  K.  K.  Genetl.%.  tier  Aentr  in  Wirn, 
I86«).  —  Bekedwt,  Sitiungslierichl  tlei  Doctoren  CoUeyiumt  (Wiener  mei/.  /*reMe, 
1806).  —  OeMerrcich.  Zritsriir.  ftir  prakt.  Ileiik.^  l»C7.  —  UoissE,  De  h  tlotiteur  pro- 
lutfuée  ehe%  let  chorêitjurn,  llièîie  de  Paris,  1860.  —  Ogle.  On  choreti  (.Wc</.  Timea  ami 
Gai.,  1866).  —  Briiish  and  fur.  med.-rfiir.  !{rtien\  1868.  —  Simon  (J),  nrl.  Cbukke,  iii 
Xùttveau  Oict.  We  me*/,  et  île  chir.  pratitiuen.  Pnri«,  1807.  —  Yeccbietti.  Sutla  Corée. 
Btdttpia,  1867. 

De&gI'IN,  Élude  sur  ta  chorée  c&nsiilérée  comme  manifestation  rhumatinmale  {Àrrh. 
méd.  Muet,  1807).  —  Beheuikt,  leber  Cht>rta  minor  vom  eUetrolherajtetiliiclieii 
StandpunKtr  (Of«fer.  Zeits.  f.  prakt.  lleilkunde,  1807).  —  ItoOER,  Deetierehex  rliniquett 
lur  la  chorée^  xur  le  thumati»nit  et  sur  lex  malaf\ieê  du  Mtiir  chei  les  enfants  {Arcit. 
yen.  de  méd.,  1H6h;.  —  Oule,  Hemarkson  cliarea  Sancii  Vtti  {Brit.  and  fur,  med.-rhir. 
flevifu\  1868).  —  Kretschmer,  i'eber  den  Veitstam.  Berlin,  1808.  —  Steikeu,  kUniscke 
Erfahrungen  «fcer  Chorea minor {Prat/er  ViertelJ.^  1868).  —  ZbRAtXK,  Ueter  den  Veil- 
i/ani.  Berlin.  1808.  — Skou.i,  Ceher  Chorea{Allif.  Wiener  med.  Zeil.,  1808).  —  Lawson 
T\)T,  Duhlîn  ifuai'l.  Journ.,  1808.  —  liLCgruY,  De  Ut  diorée  rhumatismale  (Lnion  mêd.- 
UhÎh).  —  ni'SSEL.  .1  contribution  /«  the  rliniral  iiintonj  of  vhorea  (.\fed.  Time»  and 
Crti.,  1868).  —  UCKSos,  OUs.  on  the  fdtffsiology  and  palhologtj  ofhemichorea  (Brif.  med. 
Joum.,  1868). 

Broa»re!IT,  liemnrks  on  the  patholoffij  of  rJmrea  {Brit.  med.  Journal,  1909).  —  TtcK- 
^UL^Omtriltutivns  to  the  jmthulogij  of  vhorea  {.Sl.-Barthohmetv's  Hoxp.  /tepor/»,  1869). 
—  J.it.Ksow,  On  the  puthulotjyof  rhorea  {Med.  Time»  and  Oa».,  1809).  —  Ittssci.,  A  con- 
trihulioti  to  the  cliitical  hi$lonj  of  chorea  (eodem  /oro,  18G9>.  —  Baille,  De  la  chorée, 
Ihéso  de  Pari»,  1860. 

NATCft,  Veber  r/eii  Veitxtam.  Btrliii,  1K70.  —  FmcK.  Veber  Choira.  Berlin,  1870.  — 
r.ocEii,  Ob$.  de  chorée  rhumato^artliaque  {Gai.  den  hép.^  1870).  —  Ritter,  Einige  Be- 
merkumjen  -^ur  Ttteorie  and  Thérapie  der  Chorea  {Memiirahilien,  1870).  —  Bbti,  Km 
Iteitratj  xur  fatbotoyif  und  Vterapieder  Chorea  (.Wem»r<iiiHie»,  1871  >.  —  JACcoou,  Cli- 
nique thédicnle  de  l'hôpitaf  Loriboisièrt.  Pnri»,  187a. 
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Ics(|uels  elleâ  soiil  leliécs  entre  elles  et  avec  les  racines  motrices;  c'est  là 
le  phénomène  auquel  j'ni  donne  le  nom  d^mn\Di\TioKS  spih.vlks  (i),  et 

si  la  iiis[>i>silion  aH;ilfnni(|iip  qni  viunt  li'èlre  rappelée  est  nne  condillnn 
prinninliiilu  tie  la  cttorJînalion  molrice,  e*est  simpleiiiotil  parct'  qu'elle 
favorise  les  irnidialiuns  LuuL  en  les  maintenant  dans  les  limites  normales. 
Vapiuircil  ajihuii  motrur  vni  donc  à  ffi  foh  ttn  appnrt'il  df  tntusmisswn  et 
(te  OKinfiutiiiim;  '.■e  n'est  pas  loul  ;  cel  a])|iareil  possède  une  certaine  an- 
tonojiile,  eu  vtniude  laquelle  il  pt'til  entrer  en  activité,  indépendamment 
(le  loule  iricitatiod  vnlonUiirc,  sous  l'infliience  d'excilalions  iiiconseientes. 
psjfhiipies,  sonialiques  ou  extérieures;  et  ces  miiuvrinenls,  produits  en 
ilehors  dr  la  volonté,  ont  les  mêmes  t|aalilés  d'assoei.iliiin  ri  de  coordina- 
tion (|uc  les  mouvements  volontaires,  parce  ipiii  ces  qualités  sont  innées 
et  iahéreules  à  la  i-onstilutiou  même  de  rinstnimenl.  Cela  est  déjnontrê 
parles  inoiivenirEits  autoniMtiipics  qui  pei'sislent après  la  décapitation,  ou 
l'al/laliun  des  liéniisjdiéres  cérétn-ans. 

Supposons  maintenant  que  l'hunnonîe  préétablit'  di>  cil  appareil  soit 
rompue  par  tinc  aujimentiilion  cl>\cit;d>ililé  dans  «^es  élémeiils;  re  dé- 
sordre aura  uécessatronienl  le-î  dTcts  qntï  voici  :  à  un  premier  degré  la 
diffusion  de  l'incitation  molrice  (volontaire  (m  non)  dans  les  groupes  ecllu- 
lairesest  accrue,  et  le  moiivenn'ut  pcndoil  est  altéré  parla  contraction  exa- 
gérée de  rerl^iins  muscles  et  l.v  croiliaction  intempestive  de  certains  autres 
taiilagoiiisles).  Ces  contractions  vicieuses  viennent  à  la  traverse  du  mouve- 
ment normal,  le  déviiMil  de  sa  direelion,  cl  en  rendent  rexcculion  dirticile 
et  irréjîuliêre  ;  mais  le  monveinenl  ainsi  altéré  conserve  encore  quelque 
<'hose  des  conditions  physiolo^iqnes,  il  n'a  lieu  que  lorsqu'il  est  provoqué 
par  l'une  quelconqne  des  exi'italioris  lutnrelles  (volonté,  impressions 
renlrrpétes  des  nerfs  plantinres,  etc.)  qui  [ueUcnt  enjeu  l'appareil  spinal 
nn»lcur;  en  TabsiMirr  de  ces  excitations,  pendant  le  repas,  il  n'y  a  pas  de 
désitrdre  aiipréciable.  Arrivons  à  un  degré  plus  élevé,  supposons  <|ue 
l'oxciliibilité  de  Taiipareil  soit  tellement  accrue  qu'il  entre  en  activité 
spfMifarn'jru'nt»  ou  sons  l'inllnencc  d'evcilaliotis  légères,  qui,  à  l'état  sain. 
Honl  itiipuissintes  à  déterminer  des  réactions  motrices,  il  est  clair  qu'au 
désordre  |»réeéilenl  s'en  ajoutera  un  autre  qui  consistera  dans  la  produc- 
tion des  rnouvenuMils  anonnaux'en  l'absenre  de  toute  excitation  suffisante; 
il  n'y  avait  tmil  à  riicure  désordre  ou  alaxie  que  pendant  le  mouvement,  il 
y  aura  uiaintemint  ataxie  fwtidanl  tercfms  aussi  bien  que  pendant  le  mmt- 
rfmvnf.  Orerllr  dmible  modalité  existe  dans  la  cliorée,  nécrose  carnet ériiiée 
par  dvA  mauvaiients  ririetWf  spontaités  on  n'flexesy  qui  allèrent  le  mowjg^ 

(if  Ofirift  riiiiii  tnivail  sur  les  paraplôf^ics  et  l'alaxie  (1B6&),  j'ai  expo»é  dans  lotu  teti 
46t>ti)ft  Ui  i|uciitli>n  de  l'iiarmuniu  préùUblie  dans  la  moelle,  j'ai  si|?na]é  le  uMe  des  iira- 
dUltnni  ipinatoii,  et  j'ai  appliqué  celte  tlounée  neuve  à  l'intcrprétalioo  (^'ti^role  des 
llÉMritfCi  de  la  cuurdinatioii  motrice. 
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ml  rolonlahe et  persUtmt  pt'tidatit  te  rfpns.  Au  |ioiiil  ilc  vue  paihogé- 
îquf*.  la  chur/rr  peut  dunr  Hvf  iJrlinii'  uuc  hijperkiuèsic  tirs  nppnieiix  ih 
insmisxiim  vi  tir  nnn'tlinnti<m  mott  irfs  :  r<*.s  npiHttrih  août  édu'ltmnés 
ms  toute  la  hmiteitr  de  Vtixe  cèrébro-sinnal,  ils  ne  $ont  point  confinés 
itis  ttne  nhjion  iièltnninée{\). 

C'auMeA.  —   rariiii  li's   cAl'SEs  PIIÉDISPOSASTES  (Ir  la   innlailii.s  il   faut 

en  première  ligne  rimpressioiuKibilitô  innêi^  un  arqiiisc  du  sys- 

le  nerveux;  qu'oîi  y  voir,  îtvoc  Cyon,  uni'  dispositiuri   vicieuse  t-oiigr- 

ili»  du  systèint'  {[f.  nmnlidalioii,  ou  siiuplpropul  (M'Ui?   leudiuice  pnrli- 

liière  que  plusieurs  auteurs  (>uls[UH*iluM'  par  It's  mois  spasinopliilie,  con- 

Isibililé,  peu  iiuporlc,  le  fait  fondarueiilal  esl  posilil",  la  lIioitc,  coiinno; 

autres  maladies  iulcrnos  im  se  dévrlupptï  que  rhe?.  \(*s  ïntlividus  qui 

lut  sous  le  coup  d'uue  prédispunition  inmk'  ou  nccUh^nivllp.  En  elM,  h's 

luses  détcrmiuanlos  dtr  in  uvvmsi-  suul  liicii  connues,  t'I  Ton  eu   t  du- 

lie  journt^Ilerneul  re^isleuce  riiez  des  sujets  qui  ne  sont  jamais  ntleitUs 

de  t'horêc,  circousiaïu'e  qui  «ir'nioutrc  clain^nrtout  rim]»otiat)rc  prêponLlt'*- 

,ia»tL>  de  la  prédispusiliuii.  TrarisniissJlde  par  IifTi-dilé,  la  dausr  de  Saitit- 

ly  a  sa  plus  grande  fréquence  h  Ti^poque  de  la  seconde  dentition,  et  au 

komenl  de   la   puherlé;   elle  esl  plus  eommnne  dans  le   sexe  féminin, 

li  prêsetiie  une  eause  prédisposante  spéciale,  la  grossesse  {chorea  gva- 

[ârufn)(i). 

Les  CAUSES  riÉTERMiNA-NTES  soiil  psyeliique>  ou  sonialî(|ues  :  au  nombre 
;s  premières  surit  les  thnotions  itmnilf.'i  (frayeur,  uolêie)  et  Viiniîation: 
irmi  les  secondes,  les  plus  puissantes  sont  Veiuio-périrnrditt\  le  rhnma- 
tmeartivulaire^  les  retw  iittestiaanxy  Vonauisme^  Vanétuie,  et  dans  quel- 
les cas  rares  Vintoxiaition  nïercnrieîle.  Comme  loules  les  formes  rouvul- 
res,  la  cliorée  peut  être  provoqui^e  par  le  méeanisme  de  Tacte  réflexe; 
;i,  chez  le  {jarçoTi  de  seize  ansdonl  parle  Uîxeii,  la  névrose  était  le  ré- 
iltat  d'un  petit  alieés  du  pied  ruulenant  un  IVai^nienl  d'aiî^uille;  li's  faits 
re  genre  juslitionl  rinterprélation  des  aulrnrsqni  regardent  la  eliorée 
'diaque,  celle  du  rliuttialisnie  articulaire  tsl  celle  des  vers  inlesliuaux, 
Mnme  des  chorées  rëllexes. 
Les  faits  récents  dont  s'est  eurichie  l'Iustoire  île  la  rhorée  juslifient 

•<l)  Ctifii  de»  chiens  ctioréiqiie»,  Chauveau  a  \m  les  mou\enienl9  anormaux   peraitter 
tioQ  de  la  moe\l<?  dans  la  répion  anoïdinniic.  aussi  lunpk'un>'i  ((iio   k  cœur 
bnlUe  {ArcU.  ijèn.  iie  méi/.,   H*6V). 
Voyex  auwi  Carvhxe,  Gai.  wéd.  Paru,  1«09.  —  Lecbos  el  lixi^rs,  Compt.  mut.  Acad. 
.,  LXX;  1870.  —  Journ.  tie  f'*mot.ft  d«  ta  phyâioi.^  1870. 
(3)  HosLER,  Uebér  CMrea  gravidarum  {Virthow's  Archii\  XXIIl,  I8G3).  —  Jaccouu, 
ir  h  chorée  rfrji  femme»  grottfs^  in  Leçons  de  clinique  médicate.  Paris,  1867-1861». 
iiBNES,  Chorea  in pregnancij  {Med .  Times  and Gm..  186K).  —  Rostt,  A  va»  of  $evtre 
>rta  during  prtijnancit  nteetisfully  trented  wilh  htfilratf  of  rhh>r<tf  {Med.  Time»  md 
■ft»..  l«70). 
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jileiiierneiil  la  <loitriïï*.'  **iiftlo^ii]ue  i[hp  j'ai  î^igtiJiltM^  diiiis  ma  Clinî^iio  do 
I8(i7,  àsavuir  que  l'iiiniietue  palho^tMiitfue  alUihut'c  au  riniiiialismi' arti- 
culaire, ne  lui  appartirnl  [Miitil  eu  prapiv,  el  rfu'elle  doil  Hrp.  rapportéo 
;mi\  maladies  rrtrdiai[iies  doiU  il  esl  si  frêqueminpiil  le  point  de  départ  (1). 


ANATOMÏI-    rATUOLOOIOl'E. 

Il  convieul  dV'lituîner  ici  les  lé^iuns  uxlri^nicmeiil  disparates  signalées 

p^tr  les  observateurs  qui  ffoiif  i»:n  pris  le  soin  de  sépareriez  inouvenioals 
iliuréit'oruu's  sytupliiiuali)[iies  des  lésions  conuiinues  de  l'axe  crrébrn- 
-ipiuales,  et  la  ehorèepru|U'euuMil  dite;  leslnhereules  du  eerveau,  Tatrophie 
et  le  rarnollissemeul  des  liéinisphtMes,  les  hêiuorrliaj;ies  méningées,  les  tu- 
meurs \ei'lélnales  O*vperlro[iliie  de  Tapopliyse  oduiUï»ïde.  Froriep),  sont 
IcH  prinripales  altêralians  qui  londïcnl  sous  le  ron[i  de  eelte  remarque. 
Les  lésions  qui  appartiennent  à  la  eliorée  nmrtelle  sont  les  congestions 
réiéliro-spruales  ^O^ile),  le  rajuollisseineul,  la  sriérosc  de  la  moelle 
si^ualée  |ï,'ir  RoUlansky  et  Demme,  el  la  dépruéresnenre  lîranuleusp  des 
cellules  de  la  substance  g:rise  iuditpiée  par  Lockbart  Clarke.  Si  l'on  son^ 
nu  ^rand  nombre  de  cborées  qui  piérissent  el  à  la  gravité  in'épai'able  de 
ces  lésiiuis.  il  est  diflieile  de  les  Icuir  piuir  prituilivcs  el  ronstanles;  eo 
Hunt  sans  doute  des  altérations  secondaires  produites  à  la  longue  par  lir- 
ritaliou  fonetionnelle  de  Toi^nne.  Cette  manière  de  voir,  qui  est  celle  de 
Unktlansliv,  de  Deinme  e!  tlTjseninann,  a  pour  elb*  les  autopsies  reslètes 
iir'^Mtives  malfiré  l'exainen  iiiicrtjsroiùque  (Eisenmaua). 

Dans  bon  nombre  d*autopsies  réeenteson  acnnstalé  des  lésions  d'un  autre 
ordre»  auxquelles  tw  peul  élre  appliquée  l'rvbservidion  qui  précède.  Ce  sont 
des  loyers  deraniollisseineid  sié};eant  pi'iiu'ijialenient  dans  les  corps  striés, 
nt  dei4  allémiions  ititerstitiel1e.s  ei  ]iareueliymatenses  qui,  dans  le  eus  de 
Meyiiert,  s'éteinhilent  depuis  l'insiila  du  Itril  jusiprà  la  substance  grise  qui 
enluuie  l'aqurilui-  de  Svlvin>;  dims  rr^  munie  l'ait  il  y  avnil  aussi  des  alté- 
nitiouH  de  la  uinrile.  IKitis  les  cas  â  ratuollissemeu!  néerobiotique  il  y 
(lYiiil  de*  lèxi(ujs  euiliicantiaques,  el  ilaus  plusieurs  d'entre  en\  on  a  pu  avec 
tnud*  raison  idlciburr  r;dlér;diiui  (le  l'encrphide  â  de  pelites  embolies 
iiHurude  l'iMidniiiKlc.  lU-  ces  laits  ineonteslrddes est  née  la  Ibûorie  anglaise 
lin  remlMdirïjJu»  i'apillaire,  laquelle  corisidérc  IVuubulie  niirrosc.opiqne  du 
l'orp»  xlrié  comme  la  condition  anatnnu>-|Kdliniièriique  couslanle  de  bi 
(  bm'ée  Ces  f.iiN  rion\enux  soril  d'un  itraiid  iiitérrf,  niiiis  l;i  lliéorie  à  la- 
quelle iU  luil  (buinr  lieu  ne  peut  être  arceplëe  coinuu^  explication  géné- 
nde  (H  rv'hiHivi*  ;  elle  a  4unln*  elle  tl'uue  part  les  autopsies  sans  lésion^ 


(t)  Vilïftir  U  (llttriikitiiiii  riiiti|i|i.>tc  dp  i?i;Ue  ijne^tÎMil  il.liis  me*  t^on*  r/i;iir/Hi*Jt  rfc  Phu- 


CIJOUKK. 
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'Oiiili'iuoiit  lt*>  anli>|)sii's  dans  lesipiulles  la  l<'*siiiik  irocnipe  yvts  le(*or|)s 
>lrii\  rruisiriiUMiitiiit  k'S  cliurôe!-  s;iiiv  iilfriviliun  de  rt'ndoranlo  M). 


SYMPTOMES. 

Le  plus  souvent  U*  <lêvc1o[>|»tMuent  ilc    la  umladie   esl  gniducl,  et  il 
fxisle  niors  une  ppriinj*'  iniliali^  ilnnittl  laquelle  on  observe  holà  le   pre- 
■lier  *lef!ré  (lu  (Irsurdrc  ilr  la  njulîliir  ;  li^  unmvriinMils  vuloiilaires»  sur- 
lloiit  les   MiouveTiK  lits  Opiîcals  iiu  préheiisjou,   sonlallêrés;  mais  il  n'y  .i 
is  encore  d*' niunvemeiils  involoiilaires  pendaiil  te   repus.  Tette  période 
lont  la   cararlrristiiiiit'  ii'ii  pas  été  mise  en  lumiriv,  juslilie  rinlerpri'la- 
tîoii  palhoj;éiii(|iie  [iiverdenle.  Les  pliôiHJUir'iiPs  primilifs  de  la  churée  sont 
'èqueinuieiit  inrrujjiius^  laiiL  ils  snril  peu  inanjurs;  Idrstjue  les  entants 
miment   imi  parlaiil  on  eonceiilrent    leur  nlletUion  sur  qneltpie   objet, 
irs  traits  snnt  sondoincmenl  dôvirs  par  nin'  grimare  (pii  dis[Kirail.iU>si- 
It,  et  les  parents^  jii'  voyant  la  tprnn  elTet  de  la  volonlé,  s'empressent  de 
lori^éner  le  malade  [>our  le  coiriger  de  cette  habitude  ;  or,  comme  les 
loliuus  morales  s(nil  I'uih'  des  causes  les  plus  puissantes  d'ajfjri-avalioii 
»s  phénomèmts  dioi-èi(|ues,  les   réprimandes,  bien   luin    d'avoir  TelTet 
Ueadu,  exagèrent  le  mal  sous  les  yeux  mêmes  des  parents  rjui  iren  gron- 
dent ijuc  de  plus  l)elle.  Dnns  d'autres  cîk,  c'est  dans  les  mend>res  que  se 
lanifestenl  b*s  premiers  syniplônn's;  ladéiuarehe,  qui  est  urdinairemcnl 
^irulière,  devient  par    irisl^inls    biorre   et  désordonnée  ;  Tenfant   laisse 
imber  les  objets^  ou  bien  il  répand  sur  ses  vêtements  ses  aliments  et  ses 

{!)  Bazin.  Chorèt  arrc  plaijueji  oaseutfs  tie  l'araehnoide,  lliù»  de  Paris,  183).  —  Lttrr, 
iûrée  tivfc  fttnsses  mnuhrattf»  arachriiudiennea  (Gfli.  inéii  île  l'arts^  !«'ii)-  ~  FliHiHAHt'» 
Utérations  médtiUairfs  f/rm*  /'/  chméf  {Journal  fompifiuenlnirt  iln  IHrt.  fhs  sdmt^fs 
IBIil), —  RoKfTANSKY,  Vebei'  ItinilfgewfUnwuehefUMi  im  Nervennijutem.  yitcn^ 
VI.  —  Caxenavc  (ftp  l*nii),  IhinutlliHufmfnt  mètUtUairf  ttfittx  tu  dtarée.  (Ctn.  tten  htip., 
làH).  —  Di:iiMK,  BeUimje  mr  fMilh.  Atuttuittie  lifs  Tfhmua.  I.oipxig  und  Hcidcllirrf;. 
fit.  —  riutiupcLLow,  .iUA.  TittifJt  tttui  Oa^..,  18U2.  —  Ocle,  Oit  titurea  {Dritidi  uad  foi', 
l.-c/ur.  Hfvifu\  iKan). 
Mcv.\£nT,  Ifber  die  ijeweblidien  VrrunderuiKjin  in  tien  f.entralorifttnen  des  .\er\eniiijg- 
tfw  hei  finem  /■'i/Z/r  von  Otorea  minoi  (.W/r;.  W'icnrr  mt<L  Zeit.,  1868).  —  BltuAbBr.>T, 
FrcKWEi.L,  KciLstix,  RissKU  loc,  vit,  —  Fox  iwul  SiiraoLKTtiN  Smith,  tlate  of  acute  ehorta  ; 
trtfirtil  htviiiorriinijir  twflrt  hoursltrfore  dttilh,  wHh  tiiinutf  vftjftalhns  tiltmy  Ihf  fdfjr 
Ihf  milrnt  nilvex  und  minosrofùr  rndudittiu  uf  mrjmn  itritihiin  (  Sffd  Tinirs  and  Cai., 
îTO).  —  PiftW,  F'ilot  rhnifa,  nulnjuty;  vfijflitthii'!  un  witrul  vnhr.  plui}gwfi  of  middtf 
fhral  arleiirs^  Hoflening  t)f  porthntt  uf  hrain  and  spmnl  eoiit  {eodem  hx-o^  IK70>,  — 
iSAB,  IfémMutrée  dntite  che%  un  vieillat-il  de  73  ww.  .1  riïu/ojiWe,  hémonhagie  «w  tr 
'\Jct  dti  pédonculr  rrrrbral  i/auchf  imnireaii  de  $uh  insertion  ntir  iéi  rourhe  optitpte  i(S<ti' 
i'arù^  la: a).  —  UtXitiUt  Oimqim  mèdivtUe  de  ChùpUtl  Lirihomière.  l'tuis»  Ib^:.*. 
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hoissoiis,  tous  anidi'iils  qui  mjjjI  d';ilMjnï  mis  surit*  cinuplt.'  de  IVloiir* 
lïerie  ou  do  lu  maladresse-  Biciilôl  paurlaiU  lu  persistance  tie  cos  plirno- 
iiiènes  et  rapparition  de  niouvemeiits  îuvoli>iitairi's/;nu/(in(  {f*  ifjms  révè- 
lent la  vrritaldi*  sij;iii(M',Uiuii  de  ces  désorilrcs. 

Tue  fuis  coiifinuée  et  ynièralisée,  la  maladie  présente  une  pliystoiiomie 
raractéristlque  pour  laquelle  on  ne  saurait  trouver  de  meilleure  fomiule 
qiuî  rellequi  ai'lrpKvftosn*  parli*  professeur Itijuillaud;  r'esl  une  véritable 
l'idie  musculaire.  lîoscuiUracûons  iucuLTciMes  a^ileiileii  lt>us  îens  les  mus- 
cles de  la  Tare;  le  front  seplisseetsedéleud,  les  sourcils  se  rapprochent  et 
s'écarleiil,  les  jianpiêri's  se  fcrnipul  el  s'ouvrent,  les  commissures  buccales 
soûl  eulrainêes  en  ilehors,  puis  vivciufitt  ramenées  l'une  vei^s  l'autre,  el 
ces  mouvemunls  9ppusésbe  succèdent  avec  une  telle  rapidité  que  le  vi- 
sage présenlc  presque  lians  le  inênie  înslatii  Ils  expressions  contradic- 
toires de  la  joie,  du  Lliaj^riii  ou  de  la  Lolère.  SuuVenl  aussi  ragitatioii 
porte  sur  les  musetes  de  la  langue  qui  est  brusquement  projetée  hors 
de  la  buuche,  el  la  inuinliic  ^riinaçanle  du  masque  Hicial  est  alors  telle- 
ment bigarre  qu'elle  provoque  le  rire  des  observateuis  les  plus  sympathi- 
ques. La  tétc  subit  des  mouvements  de  lolalité  dont  le  sens  n'a  rien  de 
(oiislant,  mais  qui  sont  as^ez  souvent  unifonnes  i:he:E  un  même  malade; 
les  épaules^  Itrusqurnictit  soulevées,  rrhuiihenl  pourélrc  ensuite  entrai- 
liées  en  arriére  ou  en  avant,  les  membres  supérieurs  exécutent  des  mou- 
vemeiils  de  circuinduclion  qtii  sont  rux-méiues  irré^uliers,  parce  qu'ils 
sont  inI)*rronipus  par  ties  nuilradions»  qui  dévient  le  membre  ou  l'un  de 
>cs  segments  dans  la  fiction,  dans  rextunsiun,  dans  Talidnclion  ou  dans 
Taddurtion  ;  en  même  leuips  des  mouvements  alternatifs  de  prouation  et 
de  siipritation  ont  lieu  dnns  les  aiiiculatioris  du  coude,  les  doigts  se  flé- 
cbissetilet  s'élendenl;  bref,  les  oseillaliotis  4retisemLle  et  les  oscillations 
partielles  sont  variées  de  mille  jnaiiiéres,  el  pruduisetLt  par  leurs  iunoin- 
brubles  combinaisons  une  agitation  gestieulaloîre  qui  échappe  â  toute  des- 
cription .sMiibétiqiie.  .Moins  prononcées  dans  les  membres  abdominaux, 
les  contractions  ilioréiques  y  existent  également,  et  dans  les  muscles  du 
tronc  elles  ont  pour  eilet  des  déviations  subites  de  la  colonne  vertébrale 
dans  le  sens  latéral,  ou  dans  le  sens  anléro-poslérienr.  Les  muscles  res- 
piratoires» ceux  du  larynx,  ceux  du  pharynx  et  les  sphin4lers,  échappent 
ordiiiairetiient  an  désordre,  ce  qui  peut  s'expliquer  par  l'origine  très-éle- 
vée  des  rnM'fs  qui  tes  aniinenl. 

Que  le  malade  soit  assis  ou  couché,  Tagitation  persiste;  parfois  même 
il  ne  peut  se  maintenir  sur  son  siège,  ou  bien  il  est  entraîné  malgré  îtes 
ed'orls  vers  le  pied  de  son  lit,  ou  jeté  violemment  en  ilehors  piir  une  con- 
traclii>tt  plus  énergique  qui  le  soulève  en  Lotalïlé.  Lorsque  la  danse  de 
Sainl-liny  atteint  ce  degré  de  violence,  le  patient,  cela  va  sans  dire,  uo 
peiil  qnillei  le  lil,  et  il  n'est  pas  toujours  facile  de  le  préserver  des  lésions 
Iraumatiquesj  auxquelles  l'expose   la  convulsî<Hi  incessante  du  système 
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ïii:ul3ire.  Tout  eti  l'-taiil  ^t'iiérulr,  la  rliortV  est  loin  d'avoir  toujoui*> 
celle  iiUensilé,  et  depuis  le»  formes  extrOmos  jusqu'aux  Tormes  légères 
dans  lesquelles  les  menibi*es  et  la  faeo  sont  a^zités  de  temps  en  temps  par 
quelques  secousses  peu  étendues,  on  observe,  à  vrai  dire,  Ion»  les  inler- 
nèdiaires.  L'utaxie  choréique  n'est  pas  toujours  égale  d.uis  les  deux 
«Otés  du  corps,  et  elle  prédomine  le  plus  ordinairement  à  f,^1u^lle,  ainsi 
e  l'a  établi  le  iiroiesseur  Sée  dans  son  remarquable  travail;  dans 
aulreâ  cas,  la  cborée  est  posiliveraent  unilatérale  {hniikhorèt'),  ailleurs, 
eiiûii,  elle  est  partielle,  disposition  assez  commune  au  début  et  vers  lu  lin 
de  la  maladie. 

Quelles  que  soient  leur  inlensilé  et  leur  étendue,  les  mouvements  eon- 
^Isifs  sont  inslanlanéinent.  t^xagérés  lors/_|ue  le  malade  s'observe  ou  que, 
se  sHcliatd  obsené,  il  t'ait  etlort  pour  dominer  l'airilation  ;  il  semble  que 
mpulsiun  volontaire  m^  soit  alors  qu'un   exeitant  aildiiiomu'l  qui  vient 
croître  riiyperkinésie   morbide  du  système  spinal  ;  au  surplus,  toutes 
s  impressions  vives,  physiques  ou  morales,  ont  la  nn^nie  influence  aggra- 
nle.  Dans  les  cborées  violentes,  le  :;ouimeil  est  inqiossible,  el  Tépuise- 
enl  que  produit  l'insoiunie  prolonj^ée  est  un  des  dangers  de  la  maladie; 
ns  les  formes  moyennes  et  légères,  le  malade  a  plus  ou  moins  tie  peine 
s'endormir,  iuaisil  y  pai^ieiit,  et  ce  sommeil  est  liontdement  réparateur, 
r  il  fait  cesser  la  convulsion.  Marshall  Hall  a  signalé,  à  ce  sujet,  un  fait 
en  intéressant  :  le  repos  n'est  conqdet  qu'à  la  condition  i[ne  W  malade 
ail  pas  de  rêves;  dans  le   cas  contraire,   les  mouvements  repat'aisstMit, 
ténues,  mais  non  douteux.  Or  si,  retnontanl  au  ilela  du  (ail,  nous  en 
erctions  la  raison  physiologique,  nous  }  reirouverotts  u[ie  conlirnialiou 
ilive  de  l'opitùon  que  j'ai  fornndèe  louchani  rinlhience  yj^gravanle  de 
volonté.  Le   sommeil  sans  rêves,  c'est  ranéanlîssenient  île  l'idéalion; 
cune  excitation  cérébrale  accidejitelle  n'arrive  alors  à  la  moelle,  l'épui- 
raent  spinal  qui  a  permis  le  sommeil  persiste  sims  élre  troublé,  le  repos 
I  absolu.  Mais,  iluus  l'état  de  rêve,  l'iiléalioii  n'es!  pas  éteinte,  elle  est 
live;  des  impulsions  motrices  naissent  eji  rapport  avec  l'iilée  formée 
ns  le  scnsorium,  el  ces  impulsions  transmises  à  la  moelle,  qui  doit  les 
iliser    et  les   transformer  en  actes,  sont  poui*  elle    autant  irexcitalions 
i  la  font  sortir  de  son  inertie;  elle  en  sort  avec  la   modalité  auorntale 
est  le  fait  de  la  maladie,  et  les  mouvements  choréiques  reparaissent- 
Ou  conçoit  aisément  l'entrave  que  la  contraction  involontaire  des  muscles 
rte  dans  Taccomplissement  dôs  mouvements  volontaires;  même  dans 
les  cas  légers,  les  mouvements  délicats  des  doigts  sont  gênés  au  point  de 
ndre  certains  travaux  (coulure,  jeu  des  inslrumetilsde  musique)  i inpos- 
libles;  dansles  cas  de  moyenne  intensité,  et  w  for/ /ori  dans  les  cas  extrêmes, 
le  malade  ne  peut  sevélirni  porteries  alimeiitsàsa  bouche  ;souvenl  même 
ce  n'est  qu'après  plusieurs  tentatives  infructueuses  el  avec  de  longs  dé- 
tours qu'il  peut  sevrer  la  ntainipfou  lui  présente;  rarlirulalion  des  sons  est 
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incorrecle  et  tonfuse;  l:i  iornirvotioii.  si  elle  e>(  possible,  e<t  lu'silanle  el 
irréjfiilii'Te.  Toiil  cela  se  cuinpreiuUiiséiiieiïl,  je  iririsislet^ue  sur  un  poinl; 
ijuelque  viulenle  que  soit  h  maladie,  le  mouvement  volonlairc  PSl  loujours 
possilfle,  eu  ce  sens  que  louia1;Mle  [hmiI  toujours  ruiuiiietifer  le  niuuvemenl 
voulu;  mais  le  but  u*esl  pasalleinl  uu  ne  Test  que  diflicilemenl,  parce  i{  ne 
les  excîlAlions  automatiques  invulonlaires,  exagérant  la  canlraclion  des; 
umsrles  directs  ou  provoquant  celle  des  nnlajïonistes,  devient  À  chaque 
instaril  le  mouvemeiil  île  la  direclion  convenable  pour  raccumplis.sement 
de  la  détermination  iiileuliounelle. 

Ve.irihtltiHii''  t'i'pt'.iv  chez  les  rliurciques  est  ordinairenn^nl  actTue,  iiin!>i 
que  W'.rciftibiUlé  èiMiifiur^  qui  prêsciiltï  une.  e\a|:ér:iliij[i  rotisidérahie,  soil 
pour  II!  ii)inivrMneril,soU  pour  la  sensation  ;  rîmpressionnabililé  de  la  peau 
est  snrloiU  marquée  1^  louj:  de  la  colonne  verlcbrale,  et  rclcclrisalion  de 
cette  rcgion  provo(jue  des  secousses  réflexes  dans  le  Irouc  cl  même  dans  les 
membres.  Chez  une  femme  atteinte  d'hémichorée,  j'ai  constaté  que  les  se- 
cousses réflexes  n'iivaionlliou  que  du  cùlé  malade.  —  La  sen$ihitih^iarlih' 
l'csïe  souvent  normale  ;  dans  le  cuà  funlraîre,  riiypvreslhésie  est  plus  fré- 
quente que  ranesthésie  ;  oelle-là  se  présente  parfois  sous  forme  de  points 
douloureux  corres|mndanl  :ui  (njet  de  certains  nerfs,  et  la  pression  sur 
CCS  points  {points  rhou^iijnn  do  Uoussci  exaj;ère  monienlanémont  les 
mouvements  anormaux  (1).  Quant  i\  la  douleur  dorsale,  à  laquelle  Siieliel 
attachait  une  si  grande  imporliinct^  elle  est  loin  il'étre  constante.  —  Les 
si^crHi(in!iv\\i\uiilvifitnt  soiil  intactes,  à  muîns  que  U  maladie  ne  soit 
lon;j;uo  et  grave,  au(]U(.d  cas  ragiiatiiHi  et  l'insoitiniiï  liiiissent  par  amener 
ramaigrissemenl  el  ranémie.  Les  fonclionsile  retipiration  elde  circulation 
ne  suhissentauciine  alteiiilc  sérieuse;  toutefois,  on  observe  assez  souvenl 
nue  modifir;it»nn  liaris  Icrhylbnie  do  rjuMion  du  ruMir  dont  les  battements 
«icvieunetil  iriéj^^dicrs,  itiéf;au\,  inumltueux,  et  peuvent  inétne  s'accompa- 
}pier  d'un  souille  systolique  tcmporjire.  A  moins  qu'on  ne  soit  parfaite- 
ment éclairé  sur  les  aivlécédenls  du  malade,  i]  faut  se  garder  de  voir  dans 
ces  phénomènes  le  reliquat  d'une  endocardite  antérieure;  ce  sont  dos 
(roubles  nerveux  contemporains  de  la  chorée,  produits  par  elle  et  «fui 
dis|wu*aisseul  avec  elle  (^K  11  résulte  unh\w  d'une  observation  de  Ucnedîkl 
que  ces  armmaltes  cardiaques  peuvent  être  i,niérios  avant  la  choW'e  par 
la  };alvanisation  du  nerf  vafrue  el  du  sympathique  au  cou.  Les  pupilles 
sont  dilatées  et  pan-ssenses  [u'iulani  la  période  tl'élat  île  bi  maladie,  et 
le  retour  de  leur  conlraclililé  et  de  leur  diamètre  normaux  est  un  des 
signes  les  plus  précoces  de  ramélioralion  {l*eacock). 

(1)  >lim.vï«Eii   Saïo,  De  h  rlioi'ée  et  «/^  M  ifuuUttr  prûi*otj»éf  rhe%  fe»  dutréit/un, 
llK'fte  (te  Pari*,  tStit». 

(2)  SMTZMVU.Kn,  VerhiUtnisa  tUr  Chorea  *i/m  Uheutuitlitsmus  {W'orhenhhit  ihr  K.  k. 
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liuip|ttMi»laiiiiin*iil  lies  t'Iiaii^eiiiLMils  i[irelle  priitluii  liaiis  le  caracliTe 
^iiidevieiil  sombre,  irritable,  lacilurue,  la  rliurée,  l«»rsqirriliîse|)rt)lunj;c, 
peut  arai^ner  des  modillraliuiis  tiol;ililes  dmis  k's  tmirliiMis  c('*réhrales  ;  la 
mémoire  et  l'all^iilidii  faîhlisï^eiitv  U  sensiliililé  morale  stunousse.  llerlains 
naïades  sutil  sujets  a  des  halluciimlious  do  la  vuu  qui  r^vlL-iKieiit  surtout 
tesoir;  enHii,  on  observe  parfois  un  dôlirr  maiiiaiine  (]ui  succc'de  graduel- 
lernenl  aux  halluririalinns  et  esi  provoqué  par  elles,  ou  bien  qui  naît  sjhhj- 
lanéiuenl  sans  aysU'iuatisalîun  prêt  J&e.  Les  observations  de  Maixê  oui  cLahli 
que  ce  délire  se  termiiip  par  la  mort  dans  plus  de  la  moilïé  des  ca5(l). 
La  HAncHF  de  la  matadie  est  roHtiuue,  el  sa  durée  ordinaire  est  coin- 
I  entre  deux  mois  et  tHenx  mois  el  demi;  il   ne  s'aj;it  ici  tjue  de  la 
orée  abandonnée  â  elle-rai^nic,  eerlai nés  méthodes  de  trailemciit  al)ré- 
[géant    notablement  ee  terme;  alors  même  qu'elle  n'est    pas  comballue, 
névrose  a  une  leiidami'  rialurelle  à  la  ^fuérison;  ee  fait  imporlaril  a  iH*^ 
lairemenl  établi  par  les  recherehes  du  professeur  Sée.  !l  est  excepliou- 
I  qtie  les   accidenls  se  prolonjîenl  au   delà  de  trois  mois;  quant  auv 
lonVs  (|ui  persisteid  et  de\ienrieid  un»'  lialfiliub'   (te  lunte  la  vie.  elles 
nt  extrêmement  rares  ;  il  est  assez  l'réquent,  en  revanehe,  que  la  guéri- 
n,  bien  que  ronfirmée»  ne  soit  pas  tout  à  tait  complète  et  que  le  malade 
«serve  qu«dques  Iressaillnmenls  invobmlaires  ;  eerlain^  lies   n'tml  pas 
autre  orijïiue.  Les  rei'butes  et  les  récidives  sont  communes;  un  enfaiil 
i  a  été  atteint  de  eborée  â  TAjie  de  six  ou  sept  ans  y  est  grantlemeul 
poîsé  à  l'Age  de  la  pubnrté,  et  les  femmes  qui  devieimetit  rhoréiques  lors 
la  première  pr(»s>esse  (qu'elles  Faient  été   ou  non  pembiiil  l'enfanee) 
iil  (iuel(]uerois  reprises  dans  leurs  jirossesses  ultérieures.  Les  maladies 
hriles  inlercurroidcs  esereenl  sur  la  i'hon''e  une  iniluenee  complexe  qui 
été  Irês-bieu  analysée  par  Sée;    pendant  le  prodrome  et  penJanl  la 
riode  d'au};nienl,  les  monvemeuls  convulsits  saut  exa^'érés,  mais  duraiiL 
la  période  d'état  la  jaelilalion  diminue;  et   si  elle  ne  dis^wirait  pas  avec 
fièvre,  elU'  est  loiit  au  moins  plus  facilement  vnincue  par  le  lraiten»eriL 
Uien  que  le  l'iioNnsTic  soit  en  géruM'al  favorable,  eependani  la  eliorée  peut 
user  la  mort,  indépendammenl  de  tnulc  eompliralion»  par  Tépuisement 
er\*eutel  l'irisomnie  qui  résultent  de  rai;ilaiion;  les   désordres  inlelloe- 
els  sont  au  nombre  d<'s  areiibmls  les  [dus  redoutables,  car,  lorsqu'ils  ne 
ntpas  uïortels,  ils  peuvent  persister  dêtînitivomenl.  La  rhorêe  des  ffimtttes 
ffronsrs  oITre,  an  point  dr  vue  du  pronostic,  (pioh[nes  |inrtieulantés  impor- 
tantes ;    elle  prédispose  à  ravorleiiienl  ou  a  raeiouelieinoiit  préiualun-,  et 

^B'  (l)  l|juu:ït.  De  i'ètat  nifiHnl  tlitnx  h  vhor^*:  {Mèm.  Je  r.AniJ.  </c  métt.^  1860). 
^B  LcracsDOMf,  Vortrag  ùher  Uiorea  minor  in  ihrrr  Bfiivhuwj  tu  iixijrhixchen  StUrttn- 
^Km  (Wochetibt.  iitr  GeseiU.  Atf  Ww/i^r  h€f\tt,  1860).  —  Russki.i.,  CrtVt  m  u'ftiVA  iht 
^^fcenomcnrt  of  rkorett  anil  fitit^p**]  trrrr  irmarkfihhj  intfrfuinghtt  in  union  wilh  mentul 
ikr^t^eiHint  of  tt  iteeniior  fUarmtti'  {}tf*f.  Times  <imi  dm.,  187"). 


1 


AfiO  NÉVUÛSES  SPINO-Bl  LHAIUES. 

présente  par  là  môinn  une  nnirUiliU*  snjH'i'ieMro  à  celle  tie  b  rlionV  in- 
fanlile  ;  sur  31  ras  de  rhoren  urarhiarnm  qnc  j'ai  riMinis»  je  Irouvo  quatre 
luuris,  c'esl-à-tlire  une  proportion  de  1  sur  7,75,  et  le  relev(>  de  Sée 
nous  montre  que,  sur  ]."»K  malades,  ï*  sevdenipiil  oui  snrroiiilM»,  rVsl- 
à-dire  1  sur  17  à  !8.  Qnanl  à  la  durée  de  la  cliorée  de  la  grossesse, 
elle  est  en  général  mesurée  par  celle  de  la  gestation  ;  après  raccouche- 
mrnt,  les  t'onvnlsioiis  piM'denl  il*' Irur  violenre  et  de  leur  étpndm%  pt  elles 
s'éteignent  i^raduotlemeiil  en  quelques  jours.  La  terminaison  brusque 
esl  bisiucoup  plus  rare;  il  est  exeeplioiniel  que  la  chorée  disparaisse 
avanl  la  délivrance,  cppcndunt  j';ii  vu  un  oxeiuftle  de  retle  terminaison 
précoce;  eji  revanche,  un  lail  ilo  llumherg  démoiilre  qtie  la  névrose 
peut  survivre   à  raocouttiemeiU   et  devenir  incurable. 

IttAG.XOSTlC. 

La  persîslanro  du  mouvemenl  ehoréiquc,  en  l'absence  de  tout  mouve- 
ment \olottlain%  rsl  le  iaractère  diagnostique  fondamenlal  ;  il  sépare  sans 
confusion  possible  l'aUixic  cboréique  {ataxie  lin  ri'pos)  de  I'ataxik  loco- 
MOTRiOK  {otfixie  du  moumnent}^  qui  ne  se  manifeste  qu'au  moment  où 
le  malade  venl  uxéculer  un  nn»u\eiuenl.  Celle  eoulinuilé  du  mouvement 
rliaréique,  les  caractères  intrinsèques  qu'il  présente,  l'absence  de  sym- 
ptômes cérébraux,  dislingueiil  la  cintrée  de  ce  désordre  bizarre  de  la  mo- 
lilité  auf|ucl  Iluuiborfïa  danné  le  tiom  de  crampes  slaliques;  ici  le  mou- 
vement anormal  n'est  plus  continu,  il  revient  par  accês^  el  il  a  pour  effel 
coiislanl  el  nécessaire  une  locoiuolion  du  malade.  Ce  n'est  pas  une  agi- 
tation molrice  sur  place,  c'est  uu  mouvetnenl  de  translation  auquel  le 
[wilicnl  ne  ])cut  résister;  chez  le  même  individu,  ce  nn^uvcment  a  toujours 
lien  dans  le  même  sens,  en  avatil,  en  arrière,  à  droite  ou  â  gauche,  et  il 
coexiste  avec  d'autres  accidents  qui  déuolenl  une  lésion  de  reucéphab». 
l'oup  rappeler  les  caracléres  principaux  de  ces  mouvements  incoercibles 
et  paroxystiques,  je  les  ai  nommés  imih'lsions  locomothicks  systémati- 
sées. —  Ou  a  regardé  comme  dos  cliurées  anormales  des  spasmes  loca- 
lisés el  intenniltenls  ipii,  selon  les  efTels  qu'ils  produisent,  oui  reçu  \es 
noms  de  rborée  malléatoin',  vibratoire,  chorée  des  aboyeurs,  etc.;  mais 
ces  niuuvetnenls  ne  sont  pas  continus,  ils  peuvent  être  suspendus  monieu- 
tauénient  par  un  eirurt  éiieriîique  de  la  volonlé  mi  parla  4-onteuliun  de  hi 
parlic  qui  se  ment,  enfin  ils  sont  le  plus  ordinairemenl  liés  a  rbystérie. 
Ces  parlicularilés  les  distinguent  nellemenl  de  la  cborée,  el,  pour  faire 
cesser  l'équivoque  â  laquelle  donne  lieu  Texpression  chorée  anormale, 
j'ai  désigné  ces  désordres  spasmodiques  sous  le  nom  de  sPASJrtis  luirriiMi- 
»ji'KS.  —  Dubini,  cl  après  lui  d'autres  médecins  ilalieris,  onl  druiné  la 
qualification  de  choïvke  ÈLKCTiuQUt:  à  une  maladie  fort  obscure,  qui  ne 
mérite  certainement  pas  le  nom  de  chorée.  Le  mal  débute  subitement  par 
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îles  douleurs  dorsales  auxquelles  se  joignent  bieiitùl  des  irradintions  dans 
les  membres,  puisapparaisspiil  des  attaques  couvnisivcs,  presque  toujours 
♦jpikplifornies  ;  dans  l'inlervalle  <l(»s  aiTès,  le  nmladi*  est  ihm  uu  rl;ir 
tif  suninoleuce  vuisiu  du  cuiua;  la  uiorl  est  t'bfislunle  el  rapide.  Lony- 
lernpscoulinée  on  Italie,  celle  maladie  a  été  vue  par  f[iieli|ues  méderins 
.iltemands  (\Vel>er,  lïehnMHlï;  ou  pinil  «lisrulpr  si  (  Vsl  là  une  f^ruie  par- 
lii'uliArc  du  tyjdius  crrt^ltro-spiiial,  ou  nue  nn''nin;j:itf^  aiiorni.de;  mais 
ce  qui  es!  oerlaïu,  c'est  que  re  n'est  piûrit  une  itnirt*',  et  qu'il  faut  Ihîs- 
ser  de  côlé  uu  nom  qui  iiiqditpie  uni'  iissiruililion  ernuiiV. 
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Les  INDICATIONS  CAUSALKS,  quoique  peu  uonilireuses,  doivent  i^lre  rerlier- 
chêes  avec  soin,  car  chacune  d'i*lli>  impose  un  traîlemeul  partinilier;  t'a- 
némie indique  la  médiraliuii  reconsliluantc,  en  particulier  le  carbonate  de 
fer  vanté  à  l'égal  d'un  spécifique  par  les  nïédecins  anjflais;  on  peut  éjjale- 
uienl  employer  le  cyanure  ou  le  valériauate  de  1er.  l/existeiu*e  d  atit*'TédenU 
rlmmalisniauK  doit  faire  prél'énir  le  traitenieul  par  les  bains  sulfureux;  les 
veruiifuges  sont  indiqués  dans  (nus  tes  cas  où  l'on  soupçonne  la  présence 
de  vers  intestinaux  ;  enfui,  .ivant  de  renoncer  a  rindîeaiioit  i;uisalt',  il  vou- 
vient  de  recherr her  avec  soin  si  le  malade  présenle  quelque  lésion  irau- 
malique  ou  spontanée  récente  cpii  ail  pu  provoquer  la  névrose  par  .'letion 
ri'flexe;  robscnalioii  précédemment  citée  de  Ilixen  ne  doit  Jamais  être 
pealue  de  vue. 

L*iNDiCATU).N  PATHOGÉMtjrE  cst  dc  Combattre  rexcitalulité  actrue  du  sj's- 
liMue  spinal;  Lien  des  mêlltodes  uni  été  proposées^  les  prinripales  sont 
les  suivantes  :  Vopinm  a  une  efliiacîté  réelle,  miiïs  à  la  eoiulition  d'être 
duuiiê  â  doses  massives  ou  loul  au  moins  jusqu'à  production  de  somno- 
lence ou  d'ivresse.  Quand  cel  état  est  dissipé,  on  reprend  la  inèdicatiou  ; 
Je  procédé  d'administration  le  plus  commode  eonsiste  à  donner  toutes  les 
heures  uuo  pilule  de  25  milligrammes.  Si  I'dïj  recule  ile\aut  la  hardiesse 
le  relfe  méthode  qui  éuit  celle  de  Trousseau,  on  peut  encore  ohleuir  de 
bous  effets  du  uiédicament  en  s'arrèlnnt  à  la  dose  de^là  30  renlij^rammes 
par  jour,  après  avoir  débuté  par  5  uu  10;  mais  cette  manière  de  IWire  est 
-bien  moins  puissante.  —  Les  nt'aeniatux  ont  donné  de  nombreux  succès 
ri  cela  dans  des  cas  qui  avaient  résisté  â  d'autres  nlédicalions  (1);  ils  sont 
administrés  à  doses  pro^^ressives  sous  forme  de  solution  de  Fowler  ou  de 
^^nmules  d'un  mtllijj;ramme,  selon  les  préceptes  qui  uni  été  exposés  â  pro- 

(t)  WAJiTrKDHfli'Co,  Du  ftaitftMHt  delarkovèf  fiar  tes  prêparathm  arâenieales  (Buliet. 
JttW.  i/h  ttnrd  tie  la  France,  ïNCt). 

Pimr  pliifl  tle  ilétailA  ourles  diverses  médications  tic  la  rborAr,  ^-o^vi  Iaccoi<0,  ClhtitfUf 
tued.  ée  Thtipitni  Lériboimrt.  Paris,  1872. 


^ 
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posile  riiyslérie.  —  Le  sulfate  d'aniline  ii  la  dose  do  5()  à(iOccitli|;ramme- 
par  jour  (Fraser)  n  été  préntiiisé  |>ar  quelques  médecins  nnglais,  ahr^ii 
que  lîi  leiiilure  de  ferr  th'  Ca/rtfrrtr  (dose  :  ^{rrammes  d'une  leinlure  faite 
avec  i  grammes  tir  fève  (•{  \M)  j;i";tniinos  d'alcool  ret-lifir);  les  résulUt> 
obtenus  sont  assez  eiu-oiirageiints  pour  justifier  la  cimtiinialiun  de  ces 
tentatives,  mais  ils  ne  pertnelU-nï  ]ias  encore  de  tonrlnsion  positive.  Au 
surplus,  etrelte  rejiiiirqiie  porir  sur  finis  It's  iiu'iliraiiKMits  sîiiis  distinelion, 
il  ne  faut  pas  oublier  que  l:i  chon'-e  tend  nainrcllcment  A  la  guérison 
entre  linit  et  dix  ^^emoines;  hu-s  donc  rpie  la  mrdicalion  ne  devient  rura- 
Irire  qu'aprrs  ctL  înlcMuallr,  rien  n'autorise  à  nipporler  le  succès  au  trai- 
leinenl.  -  Lorsque  Ta^italion  esl  vitdenle  au  puiiil  d'eiitrelenir  une  iii- 
sonmie  conlinuelle  el  de  mettre  la  vi*-^  du  paliniil  en  péril,  il  faut  rerourir 
iiniiu'MJiateinenl  atix  irdialations  de  jliloroforine.  (Jnattd  raiiesthésie  est 
arrivée  à  la  résoliition,  les  niouvenieiits  cessent  Jls  ne  reruniiiU'nconl  pas 
ininiédiateiiMMit  après  le  ivveil  ;  et  si  l'un  répète  les  iuliidalioiis  plusieurs 
fois  par  Jour,  on  produit  ainsi  une  détente  salutaire;  raclion  .palliative  de 
ce  Iraiicmeiit  ne  f;ut  jamais  dêiaul,  el  quelques  fai(s  déninnlrent  qu'il  peul 
avoir  aussi  une  action  curative.  —  On  a  tenté  decoinliatlie  iiidirecletneiil 
Texcitabililé  spinale  an  moyen  d'une  perturbation  profonde  produite  dans 
Tortianisme;  île  là  est  né  le  traitement  par  le  tmirt*  Mihiê  que  fiilelle  ad- 
rniuistniil  ainsi  :  le  premier  jour^  '1^)  c*MitiL;raninîes  d'ériiélique,'  dans  une 
potion  goninieuse;  le  second  jour,  il  doublait  la  dose,  et  la  Iriplail  K' 
Iroisièmc.  Il  laissiiiE  alors  reposcrle  nialade  peuilanl  deux,  troîs  ou  quatre 
jours;  et  si  les  couvulsiojis  u'élaieut  pas  diniinnéi's,  il  reprenait  la  série 
ascendante  en  conmienraul  par  une  dose  un  peu  plus  forte  ;  le  même  repos 
était  ensnilo  accordé,  et  Ton  continuait  ainsi  jusi[uïi  jruérison.  Celte  mé- 
thode ad(nuu'  de  nondueux  succès^  mais  elle  falijrue  beaucoup  les  malades, 
et  elle  exige  une  surveillance  rigoureuse  en  raison  dn  collapsus  subit  au- 
t|uel  elle  les  expose. 

Les  massaj;es,  les  donrbes  froiiles  et  rélectricité  (surtout  la  galvani- 
sation asc^'ndante  faible  le  lonjr  de  la  colonne  vertébrale)  sont  réellement 
et  rapidement  utiles;  celle  dernière  mélimde,  en  parlicufier,  est  d'une 
(inissanre  incunteslabte,  mais  mon  expérience  personnelle  me  conduit  à 
acconler  la  première  place,  dans  le  traitement  de  la  diurêe,  au  bromure 
«le  potassium  et  aux  pulvérisations  d'élber.  Le  bromure  doit  être  porté 
rapidement  â  5  ou  Ij  grammes  par  jour,  aussi  je  débute  par  2  grammes; 
si,  an  bout  de  deux  semaines,  de  trois  au  pins,  la  guérison  n'est  pas  obte- 
nue ou  an  inoins  Irés-avainre,  il  fiinl  l'enoncer  â  la  médication,  elle  a 
échoué.  Quant  au\  [inlvérisalions  d'élher,  c'  est  une  médication  nouvelle 
qui  est  due  au  docteur  Lubelski  (I);  nn  jet  d'étlier  sulfiirique  pulvérist' 

(I)  LuBEUKU  Àpplictition  d'èlker  putféi-isé  Kttr  ia  cuhnnr  t'tritttrotf  dans  h  rhoréf 
iCai,  hehdom.t  1fiG7). 
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esl  envoyé  sur  lu  coIoiiik?  Terlébrale  dtms  toole  sa  Jongueur  peiulaiil  un 
lempsqui  varie  île  Îl  à  '*  minutes,  l'ne  seule  séance  par  jour  ^uElit  dans 
les  cas  légtM's  el  inoytMis,  on  |ieul  v\\  faire  deux  iliinsles  c/is  g^ravrs,  el  en 
juelques  joui-s  la^niêrison  esl  comjdrlt^' ;  il  u'eslpus  nire  (^rune  anu'Iio- 
ion  iKftaltle  se  manifeste  dès  la  preuiière  séance.  Quatre  fois  déjà  j'ai 
employé  eetle  rnélluntr  chez  des  rlniréiijue-.  enfanis  el  adniles,  v{  qnalrf 
fois  j'ai  été  émerveillé  nioi-nuMite  dr  la  lapidilé  de  lagniVisyn;  les  pul- 
i'i?alîuits  ont  été  failes  au  moyen  du  Taiipaicil  de  riieliardsou  ;  il  y  a  eu 
js  les  jours  uue  séance  île  li-ois  minntesj  el  le  total  rnasiininu  a  élé  de 
c:deux  deseas  étaient  légers,  deux  élaienl  de  moyenne  intensité;  l'un 
ces  derniers  avait  résislé  à  la  médiration  pnr  le  lirumure  potassique. 
ssi,  en  l'absence  d'inilicalion  causale  pailifulière,  je  cunselllcderetou- 
d*emï>Iée  aux  pulvérisations  dVther.  Qnel  que  soit  le  traitement,  Tali- 
entatiun  doit  rire  réparatrice,  et  l'e.vercire  en  plein  air,  le  séjour  à  l:i 
kpagiie  doivent  élresérieusemcnl  reconunandéj:  ;  si  l'eufant  est  menacé 
enUu'hé  de  scrofule,  on  le  melU'a  à  Tiisage  de  l'huile  de  foie  de  morue, 
din,  aprî»»  la  ^îuértsiuij  les  liains  froids,  les  trains  de  mer  en  partii  idier, 
sroul  avanlageusemeiil  prescrits.  Chez  les  Cernmes  (;rosses,  il  cou^ieulde 
r  de  cMéTopium  à  hautes  doses,  le  tarliNî  slibiê,  les  pré|Kiration^ 
eiiîcales  el  1rs  composés  eyanique-^. 


Cil  A  IMTlîK    11  1. 
TÉTAHO.H  (1). 

(IKNÈSE    ET   ÉTlOLfKilK. 

Loi*sque   la  puissance  e.\cilo-ni(»lricc  de   la  moelle  e>l   artiliciellenuMil 

îevée  à  son  ma.vimum,  les  nmuvenjeiils  rétle\esjucoercihIes  provoqués  par 

cette  hvperkiuésie  présenleul  trois  caractères  dislinclifs  :  ils  ont  la  forme  de 

(I)  SwAS,  .in  fCKsay  ou  Tfttmtis.  ijwdou,  iHari.  —  Haspeu,  KrnnHhtiltn  rf^r  7W>/if«- 

'iitui&r.  Lrifi/ip,  IH.Tl.  —  Fi?i<:K)f,  l'rher  t}.  sjionulisrhfti  Stnnhntmpf  der  yfiigthornen. 

rt,  IS.'IA.  —  biUAt(iiV.VMASi.,Ahh(nuUungcit  uber  tien  Tetmma  {Deusche  l'ebersrti. 

f9$fr).  Berlin,  183fi.  —  nuMBERG.  Todu,  Hasse,  /op.  cit.  —  Capparelu,  Del  Tetano 

llicn.  Bolo^.i.  1855.  —  Oimklue,  />w  tétanon  (Journaf  tir  mèA.  âe  Bruxrlhs,  1857). 

■BcntRAJi,  Df  leiano.  Bi'iolini,  INtil.  —  Vf.  MniRCCK.  Ifu  trtuitox  vhn  t'aihlle,  tlii*»** 

Str.isbtiur(|>,  18G'i.  —  Lï:vde>, //W/Wif;^  ;«i   Vnthuhijir  des  Tftanus  (yirchotr's  Airtiiv, 

1,  18C3>.  —  Assois,  Softra  't  tflonn  trauiinitico  (iiiom  renfito  rfi  .«■.  mrrf.,  IHO'i).  — 

Itis»,  Zut  Ukmht  Tfianm  Ittiuntatirui  (W7f**rr  niétt.  Wocken».^  1867'.  —  I.atit., 

t>ii  Ulatinn.  rtt.  {Ilevur  itr  mt'ttfrittr   tuUil.,  IH67».  —  TilhMA*.  Znr  CmuHik  tten  Sf*n- 
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i!unlrarliotis  cuttlinues  (luniques)  ([vii  niaiittientieiit  los  parties  dans  um* 
position  fixe;  ils  persistent  avec  une  fane  st^isiblfinienl  égale  aussi  long- 
lemps  f\\\e  lo  pouvoir  excïlo-motftur  de  la  moelk*  n'eM  point  épuisé  par 
son  t'xafri'niliiKi  nu'ini*;  riiitensitê  et  la  généralisation  des  phénonièno^  cun- 
vulsifs  sont  en  rappiirl  ilinMi  avLT  raceroissement  tie  rcxcitaliililé  du 
rentre  spinal, •mais  elles  n*i>(it  awfuiie  relation  av*»r  l'intensité  ou  l'éteudue 
lie  r*;xfitaLion  initlalo,  c'est-à-dire  qu'une  excitation  très-limilôe  àla  péri- 
phério  pnnoqne  dans  <*es  rondilions  des  secousses  toiilipie-i  généralisées. 
En  raison  desparlicularilês  qui  les  distinguent,  ces  mouvements  ont  reçu 
un  nom  spécial  j  ce  sont  des  champes  tétanhjces  icî'iimpes  réflexes  de 
Ludwîj^').  Fins  roiivnlsioiis  ahsidnmeni  scinblahles  caraclérisonl  la  névrose 
de  niotililé  l'unnutî  sims  le  nom  de  tétanos;  il  \  a  ojUre  le  tktanos  expk- 
RiMKNTAi.  et  le  FATHOLOCiQUi:  unt'  aulre  analoi.ni'  qui  est  l'exagération 
suhile  et  momentanée  de  la  crampe  sous  riiifluence  de  la  plus  légère 
excitation;  de  là  les  secousses  to.mquks  héflexes  qui  interrompent  par 
instants  runirormité  de  l'cUit  tétanique.  Cette  similitude,  qui  révèle  le 
mode  palhogéniqup  du  tétanos  (expressioj»  de  raecroissement  maximum 
iU'  la  l'urce  excito-motrice  d*i  la  jnoelle),  n'esLpas  horaée  aux  pliénoniène/ 
symptojnatiques,  elle  si'  retrouve  dans  les  causes  des  deux  éUUs.  Le 
physiologiste  produit  te  tétanos  expérimental  en  agissant  directement  sur 
la  substance  grise  spinale,  siège  de  la  propriété  excito-niotrice,  au  moyen 
de  certains  procédés  d'éleclrisation  ou  de  certains  poisons  (strychnine, 
hnu'ine,  pirrolo\iue)  qui  amènent  rapidement  Texallation  maximum  de 
TexciUliilité;  ou  bien  il  agît  indireclement  et  à  dislance  sur  le  centre 
excitn-ini)tenr  en  sonmellani  â  niu'  irritation  forte  et  continue  nn  nerf  cen- 
tripète. Dans  ce  cas,  l'effet  est  plus  tardif,  mais  il  n'est  pas  moins  cer- 
tain; sous  rinlluem-e  de  cette  excitation,  incessamment  transmise  à  la 
moelle,  la  i-rampe  tétanique  survient  fatalement.  Direct  dans  le  premier 
mode  expérimental»  le  tétanos  est  rèllexf  «lans  li^  second.  Ur  le  tétanos 

nvnpfrg  (Wifner  med.  Preste,  1867).  —  Don  Mahtis  de  Pedro,  Nittva  Doeirina  acereû 
del  Tétanos  y  de  su  Curacion.  MaJriil,  1809. 

ClTTMAîiîî,  Zur  Aetioloyie  des  Tetanus  (Arch.  f.  Psijchiatrie,  1868).  —  OcLE,  BrU. 
and  for.  med.'ihir.  Heview,  1868.  —  Lvciam,  Anatisi  fisio-\uttolQ(jica  del  Telano  (ftivùtû 
tlin.  di  fiologna,  iHtis)  —  Rfii'XOMjs,  Cme  of  tetnnus  (Honion  tned.  and  surg.  Journal. 
1868).  —  WiMiERi.Kai.  Demrrkvngen  iu  wei  Genesungsfiillen  ran  Tetanm  (.4rrA.  der 
Heilhtfide,  186*)).  —  .VnsoLD,  Zur  Catuiêtik  de.9  Tehmm  {Wùrlemb.  med  eorresp.  Btat!., 
1869).  —  lUi'BrxHT,  Veber  den  Tetanus.  Berlin*  1870.  —  ARLonic  cl Tbipier«  ExpérieneeB 
relatives  à  la  pathogènie  du  tétanos  (Gai.  mêd.  Paris^  1870).  —  Lakce,  Zu*ei  Fàlle  vtm 
Tetanus  {UerUn.  hlin.  W'nvhen.,  1870).  —  Dessi-Capowi,  5»/  telano  (Lo  Sperimentale , 
1870).—  HrAA.trt,  Bleisluckchen  tm  .Vcrru*  ischiadkus  (Virrhotv's  Archit\  1870).  — 
KrssMAUL,  ieber  rlteumalisthen  Tetnnus  und  rUeumaiiKhe  tonisehe  Knimpfe^  nrkhe 
mil  Allmminurte  rerlaufen  itierUn.  klin.  Wochen.,  IH71).  —  LAitce,  Forelaesninger 
over  Hifgnianen».  Palvhgl.  KJMl)enhavti,  1671. 


TÉTANOS.  ÔC5 

MOnoiDE  n'a  pas  daulros  cotulitiotis  éliolojçiqups;  il  est  provoqué  dîroclc- 
mcnl  par  les  prisons  qui  irriletU  li»  système  excito-moteur  (fétttuoH 
toxique),  ou  bien  il  surcéde,  tommo  plitMiomèiie  n*Moxo,  à  ciMliinrs 
excîUlions  périplu^riques  qui  solliriteut  of(it",i(;cnioiU  la  motricité  de 
la  moelle,  en  raison  de  la  durée  ou  de  Tétiergie  de  leur  action  (tHnnos 
réflexe). 

Comme  rempoisoniieraent  p.ir  les  sub:^ta^ccs   t«'-lantsan[<*s  est  .xssez 
rare,  le  tétanos  réflexe  est  <c-n  somme  de  beaucoup  le  plus  fréquent; 
les  excilidions-  tTiitriprles  (pii  lui  donnent  naissance  sont  de  deux  ordres, 
elles  résullent  du   Iraumalisme  {tétanos  traumntiqttv)  ou  de  rarliou  du 
froid  sur  les  nerfs  pi!*nphéri*[»cs  (léUinos  a  frigore).    Toutes  les  plaieti 
n'exposent  pas  i''f:.ilcmenï    à  nM  nrcidrnl;  les  plxis   rt'doul:ildes  sont  le^ 
petites  plaies  avec  curps  ctrau^fr,  les  ]rsioiisdi»s  iierl's  eux-jncrnes,  ou  leur 
simple  irriUlion  par  une  action  Iranmalique  vraiment  tnsigninante,  telles 
que  les  piqûres,  les  l'^aillures  des  doigts,  les  oxcorialions  des  orteils  |Kir 
une  chaussure  uial  Tatlc,  etc.  ;  un  a  vu  rexlraclion  des  dents,  la  saigni^e, 
h  perforation  des  oreilles  il/*l(^rmincr  l'explosion  de  la  maladie.  Le  siège 
des  plaies  aune  influence  positive;  on  peut  ranger  en  série  di^croissante 
celles  des  exln'niilrs,   cellt^s  du   visage   eï  relies  des  organes  génitaux; 
plusieurs  fois  drjà  l'ovariolomie  a  (Hé  suivie  di?  tétanos,  et  Ton  sait  que  la 
castration  clie/.  le  clicval  peut  avoir  le   même   effet.    L'action  tétanisante 
du  traumatisme   pcrsisti*  jnsipi'à   la  riralrisitioii   rornpléle,  et  lui   survit 
même  quelque  p*?u;  c'est  seulement  alors  que  In  conviilsion  réflexe  n'est 
plus  àcraiudrc;  le  danger  particulier  de  la  cicatrisation  iicut  être  explique 
par  la  compression  que  fotd  sidjîrauv  lilels  nerveux  le  rapprochement  cl 
l';uihésion  des  lèvres  de  la  plaii*.  Au  (ét;uios  trauinati<|ue  seJratLiche,  dans 
la  grande  majorité  des  cas,  le  tétanos  des  nouvcau-ncs  {letantis^  trismus 
neonatontm);  il  est  amené  par  les  lésions  accidentelles  ou  pathologiques 
lie  la  région  ombilicale  an  moment  de  la  cliutc  du  cordon;  en  l'absence 
lie  celle  cause,  la  maladie  résulte  de  l'action  du  froid,  auquellns  nouveau- 
nés  sont  prticuliéremciil  exj>osés. 

Le  tétanos  a  frigon'  a  souvent  été  décrit  sous  le  nom  fort  impropre  di* 
tétanos  rhumatismal;  on  Ta  en  cure  appelé  tétanos  spouLiné,  Ijicn  qu'il 
n*ait  aucune  spontanéité  el  qu'il  soit  un  phénomène  réflexe  au  même  litre 
que  le  tétanos  irauniatique.  t'/i*s!  dans  les  pays  et  dans  les  saisons  r[ui  pré- 
sentent un  prand  écart  llirnuiqur  cuir»-  la  nuit  et  le  jour  que  le  tHanos 
a  frigore  est  le  pins  commun  ;  de  là  sa  fréquence  dans  les  contrées  tropi- 
rales,  el  s;i  pri!'dominnnce,  en  nos  climats  tempérés,  |*endarit  les  mois 
il'aoïU  el  de  sepleiidjre.  Le  somnuMl  eu  plein  air  sur  le  s*il  liunn'de,  sur- 
tout pendant  la  nuit,  le  repos  dans  uti  lieu  froid  après  un  exercice  vio- 
lant, l'impression  subite  de  l'eau  froide  sur  le  corps  en  sueur,  sont  les  cir- 
r.onslances  les  plus  propres  >ïu  développemejit  du  tétarms. 
Il  s*écoule  ordinairement  un  certain  temps  entre  l'action  de  la  cause  cl 

jArxoui».  —  P.itti.  int.,  yf  vAW.  3o 
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lappariliDu  des  premiers  symplùmos  du  mal,  et  dans  ces  cas-là  le  méca- 
cnnisnu.'  patliogùtiique  paraclc  réllexe  pourrait  à  la  rigueur  t^lrt  contesté; 
mais  il  est  ccrL'ûus  fait:^  qiti  \e  d*'iui>nlrnit  sans  r^p]ii[ne,  el  don!  Tenseigne- 
iiiciil  peul  êliv  généralisé.  Tel  le  lu^j^ro  dont  paiio  lîarJi'Iebeu  ;  ïl  s*?  blessr 
;iu  pouce  avec  un  IVagineiil  de  purielaiue,  et  un  quart  [riienre  après  il 
luentt  de  tétanos;  loi  rcjifant  américain  doïïl  parle  de  MirWck;  il  était  en 
.sueur  lorsque  son  conip-iyno»  do  j«'ii  lui  jolie  sur  la  poitrine  un  verre  dVau 
trés-froide;  li*  spasnie  se  déclara  ininiédialiMucnt,  i?l  an  troisième  jour 
l'enfant  était  mort.  Les  deux  causes  délcrtninantes  de  la  maladie,  le  Irau- 
uia(i:?me  et  le  froid,  sont  souvent  réunies,  nolammenl  cluv  les  blessés  de 
^'uerre  ;  dans  ces  coudilions  complexes,  rinflucnce  du  froid  paraît  \Tai- 
nicnl  nécessiùre  pour  susciter  la  maladie,  car  il  est  d'observation  que  lc& 
lilessés  qui  ont  écliapiH'  à  cette  cause  addilionrn'lle  sont  atteints  en  beaucoup 
moins  ^^rand  nonihre.  C'est  celle  corrélation  entre  les  deux  causes  qu'a 
voulu  uxprinuM'  BardeleLen  en  disant  que  la  plaie  est  la  cause  prédispo- 
sante, el  le  refroidissement  la  cause  occasionuelle  du  tétanos.  —  Les 
nègres  eï  les  Indiens  derAinéntpic  ont  une  prédîsposilion  iitcuiilestable, 
ils  stmt  atteints  par  It's  iniluences  palhogéniijues  les  plus  légères. 


ÀNAT(»MIE  PATIIOI-DCIQUE   (1). 

La  situation  est  à  peu  prés  la  même  que  pour  la  cliorée;  les  lésions 
n'uni  rien  qui  soil  exclusivement  propre  A  la  maladie;  d'un  autre  côté, 
le  déveioppemeiit  instantané  des  phénomènes  tétaniques,  et  la  possibilité 
«le  leur  dispariliun,  ne  permettent  îruére  «l'assignef  à  ces  lésions  un  ca- 
ractère piimilil.  <;e  simt  vraisemblablement  des  altérations  scconHairtts, 
ainsi  ipie  Uokilaosky  et  Demme  Font  eux-mêmes  établi;  un  des  faits  rap- 
[xuiés  jKir  ce  deriiiei'  Ldjservali'ur  est  trés-proljanl  a  cet  én:ard,  car  la  lé- 
sion a  été  suivie  depuis  les  netfs  ceïitrijiètcs  jusque  dans  les  cordons  pos- 
térieurs; elle  consiste  dans  la  ]>rolifération  de  la  névroglie,  c'est  une 
sclérose  an  début,  et  elle  est  distribuée  taiiltM  uniformément  sur  une 
certaine  étendue,  taiiUH  eu  noyaux  ilissénunés  irrégnlièrcmeiit  4^observa- 


{!)  Lepelletieh.  Revue  ftéâicatct  IV,  1837.  —  Fk{eur£1i:h,  De  teiano  traumatko.  Bc- 
lolini,  1837.  —  Frorikp,  Xeue  \othefi,  IS37,  —  I>emme.  Wd/rùf/c  i«r  path.  Àt\at.4t» 
'Ffliimis.  I.t'ipzig  »ih1  HpHlelhcrtç,  IRoft.  —  HAsriir.K,  (kxterreicb.  Zats.  f.  prakt.  HtH- 
liimie,  IHGl.  —  ÏUikitasskv,  Levuks,  toc.  cit.  —  WiNliKin.ir.K,  Anhir  Aer  IffUkunJt^ 
1 8G3.  —  Chtesincer,  £.'o<tem /ot*o,  1802.  —  I.uoiurt  r.i.vRKH.  Thf  Lnmrt,  IftGV  — 
Med.  Tintes,  1865. 

Dlt:iir*!Wt>,  Oescrlpthn  of  iUf  npituii  ront  m  a  mue  of  Iraumativ  lelimus  \^Mril.Hhir, 
Tranturt.,  ISGs).  —  Alldctt,  On  llif  chatuje  of  tipinut  cont  In  trltmita  (Transact.  of  th« 
ptilh.  Soe.t  1871).  —  ioFFROY,  C«s.  méd.  /MH»,  1871. 
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tion  dr  Wuiiderlîrh,  1863).  A  tes  allératiuiis,  [tarfailt'nient  coiiiiucs  on 
ollcs-inéiiies  et  liitas  leurs  m|ijiurls  avt'c  1*»  t*'taiios  depuis  les  travaux  de 
Rokitaiisky,  Deinme  et  Wagner,  il  convieal  d*ûjouLcr  la  dÉ'générescence 
granuleuse  des  collules  do  la  moelle  signalée  plus  récemaieiU  par  LotkliarJ 
Clarkc.  D'après  hii,  eette  ileniièri'  lé.sidu  esl  constante,  c'est  wn  poial 
que  robsenation  ultérieure  devra  élucider;  mais  les  altérations  de 
la  névroglie  |)euvent  matt(|uer  totalement,  ainsi  que  le  prouvent  les  faits  de 
Leyden.  —  Les  aulcui's  pins  aticiens  onl  indiqué  un  grand  nombre 
d'autres  désordres  dans  les  centres  nerveux^  mais  ce  sont  là  des  lésions 
i^mtingcntes  et  accessoires,  sans  relation  certaine  avec  le  tétanos;  une 
seule  exception  doit  être  faite  pour  une  altération  (jui  n'est  pas  plus  con- 
stante que  les  précédentes,  mais  dont  les  rapports  avec  la  maladie  ne  peu- 
vent être  mis  en  doute;  je  veux  |Kirler  de  Tinfianmialion  du  nt'vnlême 
constatée  |)ar  Lepellelier  et  Froriep,  et  suivie  par  eux  depuis  les  nerfs 
voisins  de  la  plaie  jusqu'à  la  moelle. 


SYMPTOMES  (1 


A  moins  que  le  tétanos  n  éclate  immédiatement  après  l'action  de  la  cause 

qui  l'engendre,  la  maladie  coufirtnée  est  annoncée   par  queliiues  i»iiï:n(1- 

JiÉNES  pRODUOMiyi'Ks;  quelques-uns  d'entre  eux  sont  communs  à  toutes  les 

variétés,  ce  sont  les  douleurs  et  la  roideur  cervico-dorsales.  Dans  le  tétanos 

Ufrigore  on  observe  souvent  un  nialarsc  général  avec  léper  mouvement  fé- 

brile^  et  ces  sympt6mes  rapprochés  des  douleurs  de  la  nuque  simulmit  une 

attaque  de  rliumatisme.  Dans  te  ti^tanus  traumati(|ue,  des  modillcatrons  du 

côu*'  de  In  plaie  précédent  ordinairement  l'invasion  des  accidents  spasnn>- 

[ues;  la  suppuration  lariL  ou  cliun^i:  de  caractère,  le  travail  cicalncie! 

!te,  la  plaie  est  plus  doulourense,  et  ces  douleurs  prennent  la  forme 

*îrradialions  ascendantes. 

Dans  la  i^ranik-  majorité  des  cas,  la  convulsion  tétanique  débute  dans  la 

ihére  de  lalirauche  motrice  de  la  rinqtui^nie  paire;  les  mâchoires  soûl 

•rrées  par  la  contraction  tonique  îles  ptérjgoïdieiisinlenieset  des  massé- 

!rs  (tri9niU8)y  et  ce  symptôme  est  le  si^înal  du  déchaînement  redoutable  de 

'xcitabilité  spinale;  bienlùt  la  (rte  est  renversée  par  le  spasme  des  mus- 

lea  cervicaux  postérieurs,  et  la  crampe  du  pliarynx  rend  la  déglutition  dif- 

rile  ou  impossible.  C'est  là,  dans  la  marche  de  la  névrose,  une  première 

pe  à  laquelle  elle  reste  limitée  pendant  un  temps  variaijle;  il  est  tres- 

irr  que  le  S|>asme  ait  un  autre  siège  initial,  cela  ne  se  voit  guère  que  dans 
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(I)  WcNiiERLicH,  BftiirikungeH  l^ei  fittem  Faîte  t'un  Apontanem  Tetnnm  (Arrhiv  ^tr 
Ikunde,  !»*»).—  Eodan  toeo,  1802.  —  CniKsiNfini,  ior.  cit,  —  C.0M/,  Temperatttr- 
tQhachtttntjfit  (tm  Tftnnmf  ÇAIIg.  W'kiiermeti.  Zeit.y  1B62).  —  Leïdcx,  Ioc.  dt 
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le  tétanos  li*auiiialitpie,  quidtibule  parfois  p\ceplioniiellemcnl  |)arlcs  mus- 
rles  mêmes  de  la  région  blessée.  La  crampe  se  généralise  aux  nerfs  muteni*s 
bulbaires;  les  muscler  de  la  fnro  ne  snnl  p:is  d'nrdiriaire  aussi  vîolemmeiil 
convulsés  que  ceux  de  la  in;khoire  el  de  la  nuque,  néanmoins  leur  contrac- 
tion estsullfisanle  pour  distendre  vers  la  périphérie  les  traits  du  visage,  qui 
prend  ainsi  une  expression  élr,ini;e  dtmt  le  dej;ré  le  plus  arcenlué  est  connu 
sous  le  nom  ôe  rire  sardonique:  ce  rire,  loul  mécanique,  produit  par  la 
distension  violente  des  commissures  des  lèvres,  est  d^autant  plus  pénible 
à  voirqu*il  cotilrasle  d'une  fafoii  lamentable  avec  les  douleurs  atroces  qui 
font  gémir  le  palienl.  Des  réjrions  cervico-lïiciales,  la  crampe  s'étend  aux 
muscles  du  trnne  et  des  inenibres,  et  le  maladeest  immobilisé,  impuissant 
et  rigide,  [wrle  despotisme  absolu  de  la  puissance  spinale.  Le  spasme  des 
muscles  alidominaux  rétracte  le  ventre  et  en  fait  ilispiiraitcL'  ta  saillie;  celui 
des  muscles  intercostaux  et  des  élévateurs  du  (hornv  «pporlc  une  entrave 
redoutable  à  rexéculiondes  mouvements  respiratoires,  qui,au  bout  de  quel- 
que temps,  ne  peuvent  plus  i^lre  accornjilis  que  [lar  le  diapbra^'uie  ;  les 
splùnL'terssont  souvent  pris,  de  lAune  constipation  el  une  rétention  d'urine 
plus  ou  moins  complètes, 

La  contraction  desmusrles  dti  tronc  peutétre  équilibrée;  de  sorte  que  le 
corps  est  fixé  dans  l'extension  ilrtutc  ;  mais,  dau^lion  nombre  de  cas,  Tac- 
lion  de  certains  groupes  muscuhnres  est  prédominante^  cl  le  tronc  est 
maintenu  reavei*sé,  soit  en  arrière  {opisthatonos},  ce  qui  est  le  plus  fré- 
quent, soit  en  iiViiwi  (rmpro.'ithoUmos)^  el  plus  rarement  sur  un  cAIé  (/*/e«- 
rosihotofios)^  Les  membres  supérieurs  sont  ordinairejuent  enlrainés  dans 
la  llcxiun,  elles  inférieurs  sont  maintenus  dans  rexteusiun;  cette  dilTé- 
rencp  est  Tcxpression  d'nn  fait  i^énoral  qui  a  élé  établi  par  les  travaux 
il'Knjîeiliardl,  île  Itarless,  de  Itudge  el  île  Volkmanii  :  l'excitabilité  des 
diverses  fd)res  motrices  dans  rinlérieur  île  l'axe  spinal  n'est  point  égale 
sur  tous  les  points;  dans  la  moelle  lombaire,  c'esl  l'excilabililé  des  ner^ 
d'extension  qui  donvine,  landis  que  dans  la  moelle  cervicale  c'esl  l'excil;»- 
bililcdes  nerfs  de  llexiun  qui  tient  la  première  place. 

La  rigidité  têt  an  ûf  ne  n't'st  pm  umforme;  an  début  de  la  maladie  elle 
présente  des  rémissions  qui  peuvent  aJler  jusqu'à  un  rebVhemenl  momen- 
tané complet,  et,  plus  lard,  aliu's  même  que  Ifs  muscles  ne  reviennent  plus 
à  la  iaxilé  normale,  ils  éprouvent  encore  de  temps  en  temps  une  détente 
marquée.  Des  phénomènes  opposés  rompent  Tunilomnlé  du  létanisme,cc 
sont  des  sï'as«ks  l'.vnoxvsTiyrKS  siHjîLs  qui  |»orlent  à  son  niaxinmin  la  con- 
ti*acliun  di^s  nmscles.  C'est  pendant  ces  secousses  que  la  face  devient  hi- 
deusement grimaçante,  que  le  tronc  est  brus(pietnent  soulevé  au-dessus 
du  lit,  lie  sorte  que  le  malade,  [dié  en  arc,  n'a  d'.tnlre  point  d'appui  que 
roccipul  el  le  sacrum  ou  mémo  les  talons;  c'est  à  ce  moment  aussi  que 
les  douleurs  dont  les  muscles  convulsés  sont  le  siège  atteignent  leur  plus 
vive  aeuilé.  Os  crampes  sont  parfois  assez  violenles  pour  produire  la  nq»- 
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lure  Jes  muscles,  et  lu  langue  peut  otre  divisée,  si  elle  esl  prujelée  enlrc 
les  dents  au  iriumcnt  de  rexaferlialiim  tlu  Irisuius.  Si  l'on  sonj^o  (|uê  riii- 
dividu  tétanisé  esl  exiuleiuentikitis  l;i  uiéiiiesiluatiaii  ([u'uii animal  soumis 
à  raclion  de  la  slryclininc,  ou  rourevra  laeilemciit  quelles  sont  les  causes 
qui  délenuiuenl  res  acL-ès  ;  iei  curume  là,  ce  sont  des  serousses  réflexes  t[ue 
provoque  la  plus  légère  excitation  ;  rallouetiriiieul  de  lu  peau,  l'iusurnation 
sur  lut  point  des  lé^uruenls,  réitratdemeiil  du  lit,  ^uflisiMil  pinir  amener 
le  paroxysme;  il  eu  esl  de  itiéme  des  ienlaltves  de  mouvenieul  vnlonlaire 
faites  par  le  malade;  bien  plus^  la  simple   iiUenliuii  du  mouvement   a^til 
comme  excilaliiui  eKicaee  sur  te  système  excilo-moteur,  cl  eu  suscite  t:i 
réaction  addilioiiiielle.  Dans  l'intervalle  de  ces  accès,  le  palieul  est  dansunr 
situation  relativement  meilleure  ;  si  quelques  muscles  sont  totalement  re- 
lAcliés,  il  peut  les  mouvoir  à  son  jfré;  la  déglutition,  l'arlirulatious  des  sons, 
la  res|)iratioiu  sont  un  peu  pins  libres,  cl  les  lUtuleuis  perdent  de  leur  vio- 
Jeuce;  la  facilité   avec  luqnelle   les  parovysmes  soûl  reproduits,  la  fré- 
quence de  leur  retour,  le  degré  et  Télendue  de  la  iranipe  réllexe,  don- 
nent dans  chaque  cas  partirniier  la  mesure  exacte  de   la  j;ravi(é  du  mal. 
Lus  fouclious  cérébrales  reslenl  intactes  aussi  longtemps  que  la  génc  de 
la  resïiiralion  no  produit  pas  l'élal  asphyxique,  mais  la  calofiification  et 
la  circulation    sont  trtuddées  dès   les  pn^mières   ]»lias(*s   de  la   maladie. 
Leyden,  Itillrolli  et  Fick  ont  démontré  expérimeittalf^ment  que  les  con- 
tractions  toniques  des  muscles,  quelle  qu'en  soit  ta  cause,  [troduisent  une 
élévation  de  la  température  générale;  ce  fait  n'est  pas  moins  vrai  pour  le 
tétanos  pathologique,  et   les    observatiuns   de   Wunderlich,  Oiesinger, 
Gunlz,  Leyden,  établissent  que  raccrolssenient  de  la  chaleur  est  un  sym- 
ptôme conslani  de  la  maladie,  et  que  te  degré  de  cet  accroissement  peut 
£trc  aussi  élevé  (|ue  celui  ipii  caractérise   les  lièvres  et  les  phlegnuisies; 
de  sorte  4|ue  le  télîunque  snrcoinlie  avec  mie  température  organique  de 
40  à  12  degrés,  tout  comme   l'individu  qui    meurt  de    fièvre  lyphoïde  ou 
de  nuMiingile  fraïutu'.  Di'u\  caraclèies  distitigu4'Jil  l'éSévation  Ifiennitjnr 
du  tétanos  de  celle  des  maladies  fébriles;  elle  ne  présente  jnis  l'exacerba- 
tion  régulière  du  soir,  et,  en  revanche,  elle  subit  une  augmentation  Icm- 
poraire  dans  le  cours  de  etiacun  des  accès.^Ce  n'est  pas  au  moiueul  mémo 
du  début  de  raccèsqueruecroissemcnt  aUeu;alors^  au  contraire,  pendant 
les  deux  premières  minutes,  il  y  a  une  petite  chute  de  i  â5  dixièmes  de 
degré;  mais  quand  le  paroxysrne  tétanique  est  établi,  la  température  s'élévc 
nu-dessus  de  son  4'hilTfe  primitif,  par  une   ascension  dont  le  degré  el  la 
durée  sont  directement  proportionnels  à  l'intensité  el  à  la  persistance 
de   la  contraction.  Ces   laits    pathologiques    sont  en  harmonie  parfaite 
avec  les  recherches  expérimentales    de    Béclard   cl    de    Ziemssen,  les- 
ifuelles  ont  démontré  que  les  muscles  en   contraction  tonique   êmetteni 
plus  de  chaleur  que  dans  la  conlraction  clonique  (allernatives  de   con- 
traction   et   de    relàchemeal    complet).   Dans    les   premières  heures  qui 
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suiveiil  la  mort,  la  lempéi-alure  des  cadavres  subît  une  nouvelle 
augmentation  qui  [»^ul  dé|»asser  i  degrés  et  demi  (WuniierUch,  Leyden). 
Avec  la  calorification  anormale  roïtu'ideril  deux  autres  phénomènes 
morbides  :  I'accélérxtion'  dit  pouls,  qui  marche  romme  la  tempéra- 
ture, augmentant  ou  diminuant  avec  elli%  et  la  production  de  sfeurs 
Ano>DA>rKS,  qui  amènent  quelquefois  une  éruption  miViVïiVf  pliisou  moinft 
étendue.  D'après  les  données  de  rexpêriineiitalion,  on  a  attribué  Faug- 
mentation  de  chaleur  du  tétanos  an  spasitie  des  muscles  qui  équivaut  a 
un  travail  continu;  il  se  peut,  on  effet,  que  ce  symptAmc  n*ait  pas  d'autre 
cause,  mais  la  chose  n'est  pas  certaine.  Les  changements  de  la  sécrétion 
cutanée  et  de  l'action  du  cœur  impliquent  rinlcr\'enlion  du  système  ner- 
veux sympathique,  et  je  trouve  la  justifiration  des  réserves  que  j'exyirime 
sur  ce  |>oint  dans  une  autopsie  de  (Iriesinger,  qui,  chez,  un  tétanique,  a 
constaté,  avec  une  anémie  du  foie  et  de  la  rate,  une  intumescence  des  pla- 
ques de  Peyer,  immédiatement  an-dessus  de  la  valvule,  et  une  obstruction 
des  pyramides  rénales  par  des  cylindres  récenls.  11  serait  prématuré  sans 
doute  d'accepter  Topinion  de  Roser  et  de  Richardson,  qui  refardenl  le 
tétanos  comme  une  maladie  spéciiique  itifertiense;  mais  si  les  observa- 
tions semblables  «^  celles  de  ririesinger  se  multiplient,  il  faudra  bien  re- 
connaître que  le  système  excito-raoleur  n'est  pas  seul  en  cause,  et  que  le 
sympathique  a  une  pari  dans  la  production  des  phénomènes  morbides.  Il 
importe  en  outre  de  se  rappeler  que  Rrodie,  après  l'ablation  de  la  cin- 
quième et  de  la  sixième  vertèbre  du  cou  et  la  dilacération  de  la  prtie 
inférieure  de  la  moelle  cer\'i('ale,  a  observé  une  Icnipérature  de  il  degrés, 
quoiqu^il  n'y  eut  pas  trace  de  crampe  téi.uiique. 

La  MARCiiK  du  iï-tanos  est  continue  ou  réinilteiite;  dans  le  premier  cas, 
les  malades  sont  ordinairement  tués,  au  bout  de  quelques  jours,  par 
Tasphyxie  qui  résulte  de  rimni(d>ilîté  du  thorax;  dans  le  second  cas.  k 
terminaison  Fatale  est  de  lïeauL'onp  relardée  par  les  réinissions;  la  durée 
totale  peut  dépasser  trois  ou  quatre  semaines  t^'^rM'*5  chroniffHc),  e\  la 
mort  est  produite  par  épuiseuienl  nerveux  et  par  inanition,  aussi  souvent 
au  moin';  que  pnr  aspfiyxic  Le  tétanos  toxique  rt  relui  des  nouveau-nés 
ont  une  durée  beaucoup  pins  courte  que  les  autres  formes,  et  la  mar- 
cha de  la  maladie  est  en  tout  c.is  phis  rapide  dans  les  jiays  chauds.  \k\s 
faits  non  douteux  démontrmt  que  le  tétanos  peut  Iner  en  quelques  mi- 
nutes; il  fanl  admelliv,  dans  ces  cas-là,  que  la  rrartipe  p(»rte  d'abord  sur 
le  diaphiTii^me  et  Tensemble  des  muscles  respirateurs.  —  La  guérison  est 
rare,  surtout  dans  le  tétanos  ti'aumatique  et  ihois  cebii  des  nouveau-nés; 
le  tétanos  dit  spontané,  aftigorej  est  celui  qui  offre  les  meilleures  chances, 
néanmoins  les  guérisous  y  sont  assez  peu  fréquentes  pour  qu*on  les  enre- 
gistre avec  soin  comme  des  succès  exceptionnels.  Celle  heureuse  termi- 
naison est  annoncée  par  la  longueur  des  rénussions,  par  le  retour  du 
sommeil  et  dt-  la  liberté  des  mouvements;  les  i*echutessonl  extrémemeni 
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Taciles,  aussi  le  rorivaloscenl  tloil-il  ôtrc  rigoureu&ejii»Mit  préservA  de  tout 
refroidissemeiil,  lic  loute  (!\ri(«i(inn  vive;  mi^me  d.Ttis  Ifs  nis  les  plus  heu- 
reux, le  rétablissemeiil  n'est  complet  qu'au  bout  d'un  temps  assez  long; 
des  semaines,  des  mois  peuvent  s'éi-ouler  avanl  que  les  muscles  aient 
recouvré  leur  souplesse  iiîiLurrlIe,  et  LïhL  qu'on  u'en  est  pas  là,  la  jïuéxi- 
son  ne  doit  pas  être  tenue  pour  assiirt^e. 


DIAGNOSTIC. 


Les  maladif!}  des  ceulrcs  nerveux,  les  MÊyrNGtTEâ  entre  autres,  peuvent 
iléterminer  des  trampes  toniqties  qui  ont  été  parfois  désipuées  sous  le 
nom  impropre  de  télanos  syinplnnialique  ;  on  a  lon^rleiiips  hase  le  diagnos- 
tÎGSurla  fièvre  et  rèlévaiion  de  température  que  l'on  croyait  manquer 
4lans  le  tétanos  vrai;  rol*servalio[i  contemporaine  a  révélé  l'erreur,  m»is 
les  signes  suivants  méritent  réellement  le  nom  de  siî^ues  dilTérenliels  : 
les  crampes  tétiinifi>rmessont  partielles;  alors  même  qu'elles  sont  accrues 
sous  l'influenee  des  exciUlions,  elles  ne  sont  pas  transformées  en  un 
spasme  frénéral;  il  n'y  a  pas  d'exareiitalion  paroxystique;  bref,  l'exeilabî- 
lilé  réflexe  de  la  moelle,  hien  qu'exallée  sur  un  point,  n'a  pas  la  puis- 
sance incuercil)le  et  illimitée  qui  caractérise  le  tétanos;  en  outre,  la  crampe 
est  rapidement  remplacée  par  la  paralysie.  Je  ne  dis  rien  îles  troubles  des 
fondions  sensorielles  et  inteUecluellL's,  parce  que  s'ils  décèlent  d'emblée  l;i 
méninjrile  cérébrale,  ils  manquent  tlans  la  méningite  spinab^  atissi  bien 
que  dans  le  tétanos.  Le  diagnostic  ne  peut  alors  être  fondé  «pie  sur  les 
l'OnsidénUions  précédentes  ou  sur  Toliservalion  njèlliodiquede  bi  chaleur; 
le  tétanos  ne  présente  pas  rnscensian  vespérale  et  la  chute  niiitinale  réfju- 
lières  qid  apparlienneiil  ;'i  toutes  les  maladies  à  cycle  thermique  détini; 
les  maxîma  se  nnintn  ni  le  matin,  dans  la  journée  aussi  bien  que  le  soir; 
il  se  peut  méjnc  que  Irs  minima  tombent  à  ce  moment-là,  tout  dépend  di* 
Theure  des  paroxysmes  eonvulsifs,  —  Les  champes  tétamfohjïes  par- 
TiKiXES  sont  parfios  indépemlnnles  {\e  toute  maladie  cérébro-spinale;  elles 
se  présentent  comme  spasmes  toniques  esstMiliels,  et  occupent  le  plus  or- 
dinairement alors  bi  branche  motrice  du  trijumeau,  domiant  ainsi  lien  à 
nn  trismus  non  tétanique  {rrampt*  ninstiattoirr  de  Romberjfr).  Les  carac- 
tères t}ui  viennent  d'élre  exposés  sont  de  tous  points  applicables  au  dia- 
{^ostic  différentiel  de  ce  phénomène,  d'ailleurs  assez  rare;  on  peut  y 
ajouter  Tabsence  d'élévation  thermique,  h  longue  dunV  et  rinnoniité  des 
accidents. 
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TUAÏTEMEM    (1). 

Dans  lé  tétanos  trauinaltf(ne,  Fimiication  causaxe  esl  remplie  p.ir  Tex- 
tîaclinn  des  corps  ('trMnjcprs»  jkii*  Ir  IniihMïUînL  lurllKnliriuc»  tpielqucfoiâ 
par  ragrantiisscmciit  de  la  plaie,  enfin  parla  section  du  nerf  inlêressé. 
Dans  te  tétanos  toxique  prnilntl  prir  la  strychnine  au  la  bniciiie,  Tindica 
lion  est  très-notlc;  il  faut  ailmiiiislrer  un  voinilif  ponr  ilrh;irras.st'r  l'orga- 
nisme de  la  portion  tic  substance  (pu  n'est  pns  entoro  absorbée,  puis^ 
donner  les  agents  qui  peuvent  atlénner  rcfTet  liu  poison,  savoir,  le  chlore, 
io  bromtî  el  l'iodo.  Mais  celle  itulirali(in  reslp  th^'^oriqur^  ;  quand  le  tétano> 
t'dale,  rabs(*r[>lioii  est  effccluOi*,  il  n'y  a  rien  à  altemln'  du  vomitif,  el  il 
est  aussi  trop  tard  pour  les  antidotes  précédents,  puisque  les  ^eeherclle^ 
de  Donni.^  ont  «'^tabli  qu'ils  n'agissent  que  dans  les  dix  minutes  qui  suivent 
l'ingestion  de  lii  snbslanee  toxique.  Le  léiaiios  ainsi  proiltiit»  nialgrè  la 
itpérifidlé  de  sa  cause,  ne  fournil  donc  pas  d'iiuliealinn  causait»  parliru- 
lière,  el  le  traîlenienl  est  réduit  loinmo  dans  les  autres  formes  h  l'indica- 
Cion  pathogéniquB.  —  Le  nMc  ronsidrraldc  qur  joue  k'  froid  dans  k* 
dL'veloppempnt  de  la  maladie,  lorsqu'elle  n'est  ni  traumatique  ni  toxique, 
justifie  le  Irailement  par  les  bains  chauds  un  les  bains  de  vapeur,  lequel, 
jnalgré  sonraractére  cnipirî'pu',  répond  en  ré*alitê  à  une  indicaliou  causale 

(I)  TRiBRAro,  Emploi  du  curare  thm  Ir  fèianox  {i'nion  tnétl.,  1856).  —  Vii.rUN,  Dr 
f'c*nptoi  du  curare  cotntue  antidote  île  h  atrychnine  et  comme  IntUement  du  tétam» 
{f^iiion  mèd„  1857).  —  GH\ssAir.N\c,  Tétanos  traumathfue  traité  pm-  le  curare.  Guèri- 
ivn  (Gai.  hôp.,  1859).  —  Gimtiiac,  Tétanos  traumatique  traité  par  te.  curare.  Insuccex 
(fiwk.  hôp.,  1BÛ9).  —  roi.i.i,  Ëxpériencexsur  l'action  du  ruratr.  tugsuw^  l»6l.  —  YF.ii\. 
7'raitcment  du  tétanos  par  le  rurare  {Coinpt.  rend.  Acad.  «c,  1850).  —  DEliorr,  De  la 
ntleur  de  l'opium  à  hautes  dose^damle  traitement  du  té Umns  spontané  {Bull,  de  thêrap., 
18CI).  —  HAt'GHiON,  On  ihe  use  of  Nicotine  in  tettmunt  (Dublin  quart.  Journal^  1862). 

—  Babincton,  Tetanus  and  Mcotine  (Dublin  med.  Press^  1863).  —  Dumi:,  leber  du* 
Curare  als  llcilmil tel  beim  Tetanus  {Sdtweii.  Zrils.,  II,  ISOfi).  —  Lochseh,  Aentl.  In- 
("llig.  Dtatt,  4H(i/4.  —  MATTticcr,  Emploi  du  courant  électrique  continu  dans  te  cas  de  te- 
tanos  (Comptes  remtus  Àcad.  se.,  ISC'i).  —  Lemairk,  Dultet.  de  thérap.,  Ihg^  (fcverir 
Cjilabar).  —  GiRALDtL<«,  Union  méd.^  \HGti-  —  Watsuk,  liullet.  de  tUèrap.,  1857  {té\c 
doCaUbw).  —  Cami-bell,  The  Uncet,  I8G7  (fi'vc  de  Cjbbar).  —  Boi.ksevillf.,  De 
Vi'mpfoi  de  la  fève  de  Calabar  dans  le  traitement  du  tétunos  {Mouvement  médical^  1867. 
iHOë).  —  KoEBTinc,  De  medicvmentis  quie  in  tetano  curtmdo  atOubita  ttunt.  Bcrdlini,  |k<»7. 

—  Du  Cazal,  Du  curare  tt  de  son  emploi  thérapeutique ^  lliès*  de  Strasbourg,  IM7.  — 
A    Voisin,  arï.  I^jhahe,  in  Xouveau  Dict.  de  méd.  et  de  chir.  pratique»^  X,  1S6«. 

FoBNKT,  Dfitrag  iwr  Thérapie  des  Starrkrampfs.  Berlin,  1B69.  —  Ga\  liE  lA  CuAIlTlUF., 
Itu-scdc  Mtnil|)Hli<!r,  !m69.  —  IUu'hnfaii,i.c,  Giti-  méd.  /'flriâ,  1869.  —  FhvtALA, /W/cth 
*/  f*rof.  Toseano  intomo  ait  altri  fatti  cite  confermanol'effirnria  délie  inie^hni  ipoder- 
niiehe  di  mraro  contro  il  tetano  (Il  Morgagni,  1869). 
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définie.  Il  csl  ciTtaiii  que  it'lle  Triédtcalion  complp  rfucl(|ues  succès. 
Rombcrg  et  (raiilret;  inôdccins  Ton!  repoussêe  pour  la  raison  que  les 
manipulations  qu'elle  nécessite  sont  autant  trexrifalioiis  qui  exaspùreulles 
spasmes,  mais  liasse  a  cojislaté  que  c'i  elTet  csl  tonipiirairp.  el  qu'il  n'a 
lieu  qu'au  premier  moment,  c*esl-ii-dire  lorsqu'on  saisit  le  malade  pour  le 
transporter.  Ces  baîiis^  (fui  ai;issenl  suis  dtfuto  par  ta  suilalimi  et  jinr  la 
modificalion  qu  elle  produit  sur  rex<-iUibilité  iiorvcuse,  doivent  f-lre  pro- 
longés et  répétés  plusieurs  fois  dans  ies  vinpt-quaire  heures;  il  est  pru- 
dent de  ne  pas  les  employer  seuh  cl  df^  les  unira  Tunn  îles  luédications 
jntenies. 

L'indication  PATHOGt.McrE  esl  Irès-nolle,  il  faut  dompter  l'excitabilité 
"motrice  de  l'appareil  spinal  ;  mais,  (mi  raison  do.  la  violence  quVlb'  présente 
dans  le  lélanos,  les  moyens  les  plus  ralioimelssotit  b'  plus  souvent  impuis- 

its  à  la  réprimer/de  sorte  que  riiidication  esl  vraitiUMit  plus  facile  à  for- 
^Timler  qu'à  remplir.  Vaphtma  bien  souvent  éolioué,  mais  ces  insuccès  ne 
doivent  pas  faire  pcnlre  de  vue  les  services  réels  qu'il  a  rendus  dans  iiuel- 
ipies  cas;  les  signes  d'une  aeïion  favorable  sojit  la  cessation  dns  douleurs 
rt  la  rémission  drs  crampes;  ces  phénomènes  indiquent  en  même  temps 
que  le  remède  doit  vice  suspendu  on  qtiD  la  dose  doit  en  être  diminuée 
jusqu'au  retour  de  tionveanx  paroxysmes.  (]e  niude  d'adniinistralioti  cnlre- 
^upée  met  à  l'abrî  du  rnircotisiuf,  qui  doit  être  soigneusement  évité  dans 

le  maladie  dont  le  principal  dari|cer  est  l'asphyxie.  Si  le  malade  peut 
avaler,  on  donnera  l'oiunin  indilîérenunent  sous  forme  de  morphine,  d'ex- 

I trait  ibt'baïque  ou  de  laudanum;  dans  le  cas  contraire,  (m  aura  recours 
lux  laveoienlsou  mieux  encore  aux  injections  hypodermiques  de  morphine. 
K-  Lp  tabarii  proilnil  quebpiesîiuérisuns  (O'Heilly,  Haujihton,  lîabinfrton); 
m  administre  ordiniuremcnt  l'infusion  des  feuilles  par  la  bouche  ou  par 
k  rectum  ;  mais  comme  la  richesse  du  tabac  en  nicotine  est  extrêmement 
variable,  il  vaut  mieux,  à  l'exemple  de  Hant^blnn,  employer  la  nicotine  pure; 
^^dans  les  deux  *"is  de  succès  qu'il  a  fait  curiiiailre,  i:elle  substance  a  éttV 
^■Ônnée  à  Li  dose  de  deux  à  trois  gouttes  par  jour  dans  quelques  gramme» 
d'eau  et  de  vin.  —  KViIroo/  a   réussi  plusieurs  fois;  chez  deux   malades 
qui  ont  guéri,  llutcliiiison  l'a  employé  sans  forme  de  punch,  el  la  dose  a 
Bhlê  portée  jusqu'à  commeucemenL  d'ivresse;  l'un  de  ces  cas  se  rapporte 
^Bn  tétanos  tdiopatliÎ4iue,  faiitreau  tétanos  Irauniutiquc. 
If    On  a  cru  trouver  dans  le  nirare  le  remède  infaillible  delà  maladie; 
l'obsen'ation  a  graiideincnl  réduit  ees  espérances,  uïats  elle  a  montré  ce- 
pemlanl  que  celle   niédicaliim  peut,  comme  les  autres,  avoir  ses  succès. 
Le  eurare  esl  adminisiré  par  la  niélhodc  hyptnlerinique  on  par  la  méthode 
indermique;  celte   dernière  serait  plus  cffiiaee  d'après  les  nbservalions 
le  Lochner;  on  fait  une  solution  de  5  cenligranunes  de  curare  dans   H)<> 
gouttes  d'eau,  et  Fou  injecte  chaque  jour  en  deux  fois  20  gouttes  de  ce 
litjuide   dan^   le  lissu  cellulaire,  ou  bien  Ton  applique  sur  une  région 
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(ïrnudiM*  irépidcrme  un  polit  ciirn'  df  lingw  iiiilàl)*'  île  H)  {^ouUcs  do  la 
solution,  el  l'on  recouvre  le  toul  avec  iLii  lalïï'las  j;omnié.  Si  les  accideiils 
sonl  trôs-intotisos,  un  peut  dnntKM-ii  riiitûrieiir  i  nulligramme  de  curare 
(cuites  les  deux  on  trois  Iioiires,  el  plus  encore,  car  It-sexpérieuces  reiiia]>- 
quabies  de  Voisin  et  Liouville  ont  »Matili  que  celle  substance  peut  être 
iulminislrce  à  des  doses  hien  siipi-neures  ù  celles  qui  onl  l-Ic  employées 
d'abord.  Dans  le  télamis  on  particulier,  «  ttii  peut  donner  d'emblée  la 
dose  de  un  dëcigrainmo  d'an  curare  de  force  moyenne,  el  dans  un  espace 
de  vitigl-qiialre  btnircs  injecter  sous  la  peau  un  autre  décîgrainme  à  trois 
et  (jiiîilrfî  reprises  difl'ônMJles  ».  —  De[niis  ([uelques  atuiéos,  la  fève  de 
Calabar  a  été  employée  dans  le  traitement  tlu  tétanos»  ^l  les  résultats 
»)bletius  sont  vraiment  eiicourajîeanls.  0»  peut  donner,  comme  je  l'ai 
indiqué  ii  propos  de  h\  cluu'ée,  -i  t^ranimes  [var  jour  d'une  teinture  faite 
avec  'l  grammes  de  fèves  pour  .3<)  grammes  d'alcool  rectilié,  el  celle  dose 
peut  être  j^radiielleuicnl  portée  nu  double;  ou  bien  on  Adt  prendre  l'ex- 
trait ou  la  poudre  de  fève  à  la  dose  de  :20  à  f'H)  ccutij^raiiinies  par  jour. 
L'exlrail  peut  être  donné  sons  forme  pilulaire  d'après  la  formule  de 
Walson  :  Kxlrail  de  fève,  00  centiyrainnies;  poudre  de  gingembre,  q.  s.  ; 
le  tout  pour  ^i  pilules;  on  en  donne  une  toute  les  deux  heures  ou  même 
toutes  les  heiires,  selon  le  ras. 

Dns  observations  déjà  luuubreusns  onl  prouvé  reOicacité  de  VhydnUf 
de  chlorûl  tant  dans  le  tétanos  traumatiqne  que  diius  le  spontané;  dans 
les  lieux  dernières  années,  j'ai  eu  la  satisfarlion  de  guérir  ainsi  deux 
lionmies  atteints  de  tétanos  s  frigore.  Les  doses  quotidiennes  du  médica- 
ment onl  été  portées  jnsquVi  12  cl  15  grammes. 

Quelques  médications  externes  ont  été  employées;  ce  sont  les  appïira- 
îintisprrmuuenlcs  de  tjtace  sur  k  colonne  vertébrale,  el  la  yalvanhnthn 
de  la  moelle  par  un  fort  courant.  Ce  mode  d'éleclrisation  épuise  rapide- 
ment Pexcitabililé  spinale,  et  par  suite  fait  dîsparaUre  la  convulsion  ;  maïs 
l'eïTet  n'est  que  (emporaire,  t.-îudis  que  l'appliratioji  «lu  l"ri>i«l  a  procinv 
des  guérisons  définitives. 
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NKVUOSES    DES    NEUFS    PÉRÏPUÉniQVES. 


Des  niodiiicalioiis  (jiiantilîUives  ilo  rexcitabilitt'  îles  norfs  sonl  la  coiidî- 
tion  lïalhogimiijiitMinivoiiiie   de  oetle  fiasse  tie  névroses,  qui  so  divisent 

^Cn  deux  groupes  naluri'ls,  n&vmmeH  de  ■mMllillllé,  n^«ro»rM  slpmoilIUé. 

ans  chacun  de  ces  groupes,  la  inodilicalioii  morbide  peul  consister  diuis 
Vxaj;<^ralion  on  dans  Taholition  de  rexcitahilîté;  de  là  la  division  non 
moins  naturelle  des  n<^iroiHM«  «le  scnniMiité  en  iivrKRFSTiiÉsiES  et  anes- 

THÈSIES,  celle  des   névro»c«  domolilil<^  en  IIYPEIIKISÉSILS  el   AKI.NÉSIES. 

'Ces   expressions  s'entendent  d'elles-mêmes,  seul  le  icviuo  hiiperei>tbèsie 
'cïige  quelques  éclaircissemenls. 

Vftyperesthésie  (exaspération  de  rexcilabililc  des  nerfs  sensibles)  pré- 
sente deux  formes  :  tantôt  la  sensation  anormale  résultant  de  Fbyper- 
eslhésie  ne  se  niaiiifi'sle  que  hyrsque  rtiftivitr  famlituiuclU  (fit  nerf  est 
viise  etiyVït,  elelle  ne  survit  pas  à  l'excitation  qui  lui  a  donne  uaissiince; 
tanlAt  elle  appariiU  tye\\o-mi''mCj  spuutanômenf,  en  Vabsennufe  toute  i\r- 
citdiion  fouet hmtdh^  fi  elle  dure  aussi  lonj^teinps  que  rexcîiabililé  du 
nerf  n'est  pas  épuisée.  Dans  le   preniiiM- cas,  la  sensation  n'est  anormale 

I  que  par  son  intensité,  qui  la  transforme  en  un  pliénomr'ne  <le  douleur; 
Idaiis  le  second  cas^  la  sensation  est  anornudc,  non  plus  seulement 
Ipar  son  deprê,  mais  aussi  par  son  exislrnee.  Pour  consacrer  cette  distinc- 
tion fondamentale,  j'appelle  la  première  forme  hyperesth^iaiefoiictiouneltpj 
»je  nomme  la  seconde  ktniereslhfjsit^  spontanée;  la  première  existe,  comme 
fiymplùme,  dans  n\\  grand  noudire  ite  maladies;  la  seconde  constiLue  et 
caractérise   pliysiolngiquemeiit  les  névroses,  connues  depuis  des  siècles 

Isous  le  nom  de  nêrralyies.  Dans  ce  sens  particulier,  et  moyennant  celte 
entente  préalable,  on  peut  employer  comme  synonymes  les  termes  né- 
vralgie et  htjpercatbésie  sponhtnér;  ceiie  qualification  t\e  sponttintU*  n'im- 
plique point,  qu'on  v  prenne  garde,  l'absence  de  toute  cause  capable  île 
rendre  compte  de  l'anomalie  du  nerf,  elle  indique  seulement  que  celte 
anomalie  n'est  pas  liée  à  rexeroice  de  la  fonction  de  sensibilité. 
Les  CAi'SES  de  riiypereslbèsie  non  fonclionaelle  ou  névralgique  sont 
fort  nombreuses;  elles  sont  de  trois  ordres,  savoir  :  1*  moilitiniiionf: 
ititrinsh^ws  ri  primîtkrs  de  rcxciubiltlé  du  nerf  lui-mftme  sur  un  point 
iiuelconque  de  son  trajet  depuis  son  nojau  j^ris  d'origine  jusqu'à  ses 
expansions  terminales;  i' WtioHs  extrimèqrtes  qui  agissent  directement. 
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ou  irnlifoclemcnl  [niv  îiclioii  réllexe;  3"  éiata  fûnstitutianneîs  qui  mo«1i- 
fitnl  rcxcitabilili''  ni-rvcuso,  if*  plus  souvent  par  rinterméiliaire  d'une 
altôralioii  ilu  sang.  Ces  trois  rlii'fs  comprennenl  loule  Téliologie  des  né- 
vralgies; le  proinirr  t;roupe  reiireriue  les  nécntlgies  pnmitives  dites  essen- 
tielles :  \e^  doux  anlres  fonlirniienl  les  névrnlgit',%  secondaires  dites  *yw- 
ptithiques  m\  sijmptomatifiHCs.  Ici  encore  il  convient  de  préciser  le  sens 
des  mois,  iifiu  de  l'iiire  cesser  une  cunfusiun  rogretlablc;  il  fjut  enlendre 
par  névralgie  essentielle  relie  «jui  d^!|HMnl  d'une  aUénilion  primitive  de 
I  evcilidiilili'  do  nerf;  niais  il  ne  faut  pas  entendre  par  la  que  le  tissu  du 
nerf  ne  subit  aucune  modilkalioii  niatériello  et  que  sa  prupriété  seule  esl 
altérée;  dans  les  névralgies  essentielles  un  peu  anciennes,  la  modification 
est  probablement  constante,  encore  bien  qu'elle  ne  soit  pas  toujours  ap- 
préciable; ce  qni  est  positif,  c'est  i|ue  Scbuli  (de  Vienne)  a  trouvé  des 
lésionj  microscopiques  dans  les  nerfs  qu'il  a  réséqués  pour  guérir  des 
névralgies  rebelles. 


CHAPITRI-:    PREMIRR. 
HVl'EriESTlIÉSIES. 

MICRAIIVE.   —  UÉIUCRAWIE. 

GENÈSE   ET   ÉTIOLOGIE  (1). 

La  douleur  céphalique»  qui  esl  le  svnsptonie  fondamcntid  de  la  migraine, 
a  ceci  de  purliculier  qu'elle  provoque  des  sensations  anormales  dans  la 

(1)  TibSOT,  Drt  nerfg  et  de  teurit  maladifs,  in  fEutrrs  eoinplètfSy  W.  Vann,  18t3.  — 
MiJLLKK,  Vebrt  die  Ctir  des  littihiteit.  /lop/rre/w.  fnmkfura.  M.,  l»13.  —  Phosper  HA.KTrv. 
Traité  de  la  migmine.  Paris,  1829,  —  I'iorby,  in  i'rocèdr  opératoire  à  $uivre  dm» 
te.cploratiim  i/m  urgmes,  etc  Paris,  1831.  —  Lj^BxnRAfttE,  Essai  sur  la  céphalalgie  et 
la  migraine,  Uièsc  ilc  Paris,  1837.  —  PciXf:T\N,  De  la  migraine  et  de  ton  Irttitement. 
Paris,  I8.'i3.  —  WiLKWSOîï  KiNC,  On  the  seaf  of  Ueadaehe  {Loiutoa  med.  C/u.,  I8i4).  — 
SiEvïKisc,  On  chrome  and  periadical  Ueadacite  (  WfJ.  Times  urul  <rtii.,  Iftôd).  —  Rom- 
■r.iin.  H*wsE,  lor.  cil.  —  lH'Boih-HE»iiu>u,  /ur  Kenniniss  der  llemicranie  (tfii/f^r'i  Ar- 
eitii\  1860).  —  MùLLE.'fiKiiir,  l'fher  lletuicrame  {Virchotv'x  .\rrhiv,\ll,  1867).  — En.Ea- 
BiBC  tintl  l.A>utiis,  Dit  vttsomotohtchen  SerreH  (IVicner  med.  Wochetu.^  1867).  — 
Barcdel,  De  Theinicninie,  etc.,  et  de  son  traitement  par  h  bromure  de  potassium 
(Hfc.  de  mém.  de  mé,d.  milii,^  1kg7).  —  Eile^burg  und  GcTTMAît^,  Die  l'atholtHjie 
den  Sytnpathicus  (Griennijer*  Archit\  1868). 

WvDLEn,  />«  MigraiRe  t»l  eme  Angina^  etc.  Aarau,  1870.  —  ScïcH,  De  ta  migratne 
iVnion  wrrf.,  iB'l). 
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sphèro  (les  nerfs  sensorii^ls,  el,  par  suili».  dos  manifestations  rAilexcs  plws 
ou  moirïs  étendues  dans  I«  syslrnif'  nrrveux  vascnlaire  cm  viscéral.  Ces  phé- 
noniùncs  de  dilVusion  oui  porlr  Ftornberg  à  inlerprélerl'héniicrànlo  comme 
uno  nt'îvraï|;n*  ilu  corvoau;  mais  la  conrlusion  n'csl  pas  rigourruso,  ot 
drjà  Hassi"  a  liiîl  obsorvnr  avec  juslf  raison  ijirc  ci^s  svmpt(\mes  sont  ê^a- 
li^mont  LMimpalilil*^s  aver  la  localisation  *ie  la  nêvros**  dans  les  branches 
(tu  (rijumcau  ipii  se  dislrilnuMil  aux  méninge?  et  aux  os  du  vvi\nc.  Depuis 
lors,  les  observations  dr  du  itiiis-lleynmnd  ont  fail  entrer  la  question  dans 
une  nouvelle  pïiase,  et  le  synjpathiqiK.'  rervioal  est  généraïement  regardé 
comme  le  sié^îe  de  la  luijîraiiie;  mais  on  n'est  pas  (ixé  sur  le  sens  de  la 
modifiealion  subie  par  l'escitabililé  du  nerf.  D'après  les  phénomènes  qu'il 
a  conslalés  sur  lui-mrnie,  ilu  Itois-neyninnil  ai^lmet  une  exagération  de 
rexcîlabililê;  elle  seule,  en  eiVel,  peut  rendre  ecunjïte  dr  l.i  rétraelion  de 
Tarlt^rc  temporale,  de  la  pilleur  du  visage,  de  la  dilatation  rie  la  pupille 
et  ilu  retrait  de  IVeil  tlu  cMv  malade,  (jiie  rémiiient  physiologiste  ile  Ueilin 
a  plusieurs  fois  observés;  il  a  donc  été  jiarfaitenwnt  autorisé  à  attribuer 
sa  migraine  à  un  état  d'excitation  du  sympathique,  provoquant  luie  con- 
traction toniqne  des  muscles  vascnlaïn-s  et  aenlo-pnpillaires  (1). 

Ce  qui  n'est  [las  encore  riatdi,  c*esl  la  cfiristîiuee  de  ces  phénomènes; 
Mollendorf,  invoquant  la  dilatation  des  petites  artères  (^constatée  dans  la 
rétine  au  moyen  de  roptilhalmoscope)  el  rauinnentalrtMi  fréipiente  de  la 
sécrétion  muqueuse  et  cutanée  du  côté  de  la  donteur,  admet  au  contraire 
un  élal  de  paralysie  temporaire  du  nerf  cenical  syEnpalluque.  Il  n'a  mal- 
heureusement pas  indiqué  à  quel  moment  de  l'accès  il  a  obsené  ces 
symptômes,  el  quand  je  sfuipe  que  la  paralysie  par  épuisement  succède 
souvent  à  Texcilation  exapérée  d*uu  nert\  je  suis  moins  touché  de  la  con- 
tradiction apparente  des  deux  assertions  précédentes,  et  je  suis  porté  à 
croire  que  si  les  deux  observateurs  ont  vu  des  phénomènes  opposés,  c'est 
tout  simplement  qu'ils  ont  observé  à  «les  périodes  différentes;  j'admets, 
en  d'autres  termes,  que  l'acrés  de  nufjniine  est  constitué  par  une  excita- 
tion anormale  du  sympathitpie  suivie  d'une  paralysie  par  épuisement,  qui 
marque  le  déclin  et  le  terme  du  paroxysme.  Ma  corulusion  me  parait 
d*aulant  plus  légitime  que  du  Hois-lleymoud  a  constaté  et  fait  coustaler 
sur  lui-même,  vers  la  lin  de  l'accès,  une  coloralion  rou^e  de  l'œil  droit 
(côté  malade)  et  de  l'oreille  covrespondanle,  coloralion  qui  était  accom- 
pagnée d'une  sensation  vive  de  chaleur,  objeclivement  iippréciable  avec 
Li  main.  —  La  conlraclion  des  vaisseaux  pendant  le  début  et  l'étal  de 
Taecès  fait  rompreiulre  pouripioi  la  douleur  est  e\a|rérée  à  chaque  pulsa- 
tion c-ardiaque;  quant  a  rurij^nie  de  celle  douleur,  elle  peut  être  allril)uée 

(l)l.c  (locIcurSchnclit,  qui  assiMnit  ttit  BoÎ!!  lifins  seBobserrations,  n  consUlè  avc€  lui 
«nsibilité  doulonivuse    il^^s  apophvios  ûpineusM  correspondani   â  la  région  cilio- 
ï,  «oit  pendant,  soit  après  raicès. 
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avec  du  Bois-Reyinond  ii  la  cnmpe  vasculairc  elle-même,  qui  a  pour 
eiïet  lie  comprimer  les  filets  neneux  contenus  dans  les  muscles  lisse»;  les 
douleurs  que  provoquent  les  coiilraclions  intestinales  ou  utérines,  celles 
qui  se  fout  sentir  dans  la  peau  ftendaul  le  frisson  fébrile,  Justifient  cette 
interprétation. 

L'hérédité,  le  sexe  fênuuîii.  le  tempérament  nerveux,  Tâge  de  quinze 
à  trente  ans,  sont  les  causes  prédisposantes  les  plus  puissantes  de  la  mi- 
graine. Quand  elle  est  primitive  cl  essentielle,  ce  qui  est  fort  rare,  elle 
reconnaît  pour  ses  causes  les  plus  ordinaires  le  troulile  de  la  digestion, 
les  écarts  de  régime,  l'excès  de  U  faim,  la  constipation,  les  fatigues  de  la 
vue  (Piorry),  les  impressions  odorantes  fortes,  surtout  celles  des  fleurs, 
les  veilles  tardives,  l'insomnie  et  les  excès  de  Iravail  inlelleclnel.  Le  plus 
urdinaircment  la  migraine  est  liée  à  quelque  autre  état  pulliulogique,  soit 
à  des  désordres  de  la  digestion  (dyspepsie)  ou  de  la  menstruation,  soit  à 
des  névroses,  entre  autres  l'hypoeliondrie  et  l'hystérie,  soit  eniin  h  des 
maladies  conslitulioniielles  dont  elle  esL  quelquefois  le  symplônu»  précur- 
seur, telles  sont  la  chlorose,  la  gouUe  et  la  maladie  hcmorrhoidaire. 


SY5IPT6MES. 

L'hémicriiiie  procède  par  accès  dont  le  retour  plus  ou  moins  fré{|uent 
a  une  cerl^iinr  tendance  à  la  périodicité;  Uîen  des  femmes  n'ont  leur  mi- 
graine qu'au  moment  des  règles;  mais,  même  en  dehors  do  celte  cause 
spéciale,  la  névrose  présente  assez  souvent  une  marche  seusildenient  pé- 
riodique. Flans  l'inter>'al!e  des  accès,  le  malade  est  bien  portant,  il  n'é- 
prouve du  moins  aucune  incommodité  qui  soit  liée  à  sa  névralgie;  le  pa- 
roxysme débute  ordinairement  le  matin;  l'individu  se  lève  en  bonne  snnié. 
après  une  nuit  (pii  a  peut-élre  été  très-bonne,  puis,  loi-squ'il  esl  debout 
depuis  quelque  temps,  il  se  sent  peu  dispos,  mal  en  train;  il  a  des  pan- 
diculations,  des  hAillcments,  il  est  sans  appétit  et  n'éprouve  que  du 
dégoût  à  l'idée  de  prendre  (|ue]i|ne  alîmonl  ;  parfois  il  y  a  de  petits  frissons 
piissagers;  ces  phénomènes,  qui  sont  vraiment  les  prodromes  de  l'accès, 
et  auxquels  le  malade  ne  se  trompe  guère,  peuvent  se  manifester  dès  la 
veille  ou  bien  faire  défaut,  ce  qui  esl  plus  rare.  Le  paroxysme  proprement 
dit  esl  conslilué  par  une  douleur  violente  qui,  conslrictive,  lérébranle 
ou  lancinante,  occupe  un  côté  de  la  tète,  principalement  la  région  fron- 
tale ou  temporale;  elle  siège  plus  sauvent  à  gauche  qu'à  droite,  il  e>\ 
exceptionnel  qu'clh'  cîivaliisse  les  iienx  cùlés.  Celte  douleur,,  (jui  aug- 
mente encore  après  son  apparition,  triomphe  de  l'énergie  des  plus  ro- 
bustes, et  le  mahule,  indifférent  â  ce  (pu  l'enltture,  fuyant  le  bruit  et  la 
lumière,  se  met  an  lit  pour  aHemire  dans  le  c;dnu\  l'obscurité  et  l'isole- 
ment,  le  terme  de  ses  soniïrances,  que  Part  esl  impuLusanl  à  abréger. 
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Enire  les  perturljatioiis  sensitives  irradiées,  les  plus  iréqueiUi^s  sonl  ki 
douleur  diffuse  ilu  cuir  chevelu,  laquelle  auginoiite  par  le  simple  loiilact 
des  cheveux,  riiyjH'resIhésie  rétînieiiiu'  el  auditive  avec  ou  saus  illusious 
sensoriales.  la  seusaliori  de  vcrlige  el  de  nausée;  en  mi'uiL'  li'tops  la 
pâleur  du  visage,  le  lannoietnciit,  la  transpiration  réphaliquc  el  le  vomis- 
seinenl  lémoigiienl  du  désordre  provoqué  par  les  anomalies  de  senaibililé 
dans  le  systèuie  nerveux  vaseulaire  el  viscéral.  Le  vomissement  rojeUe 
une  quantité  ordinairement  considérable  d'un  liquide  verdîktre  très-amer, 
provenant  d'une  âérrêtion  Inliairt'  snndjoudanle  ;  f*est  un  phénomène  de 
même  ordre  que  la  sécn'liuu  UuTymaïtî  el  sudorale  dont  il  vient  d'être 
question-,  le  vomissement  a  lieu  plusieurs  fois,  ou  bien  il  est  unique; 
dans  ce  cas  il  marque  asse^  ordînaireraeiil  lu  fin  de  l'accès,  nouvelle  pré- 
son)|>lioii  en  faveur  de  la  succession  des  tieux  phases  d'excitation  et  de 
joralysie  dans  la  sphère  du  sympathique.  Lorsque  la  délenle  survient, 
lorsque  les  douleurs  sVpaisenl,  le  malade  s'endort,  el  au  réveil  il  est  tout 
â  fait  bien  portant^  on  bien  il  éprouve  encore  pendant  If  jour  qui  suit  un 
peu  d'inappétence  et  de  céphalalgie.  IVndanl  l'accès,  le  pouls  est  normal 
ou  ralenti;  ce  dernier  phénumêne  peut  être  altribué  à  l'excitation  ;issoclée 
du  nerf  vague. 

La  durée  des  paroxysmes  dépasse  raremenl  douze  â  vingt-quatre  heures, 
mais  la  ijiuke  de  lu  maladie  est  vraiment  iiidélermirn^e;  lorsqu'elle  est 
liée  à  des  désordres  gastriques  ou  menstruels,  elle  disparait  d'ordinaire 
avec  la  cause  qui  l'a  engiMidréc  ;  mais,  dans  les  autres  cotidilions,  les 
jiiCcès,  tout  en  perdant  de  leur  intensité  et  de  leur  fréquence  avec  les  pro- 
pès  de  l'i^ge,  peuvent  persister  durant  toute  la  vie.  Lorsque  la  mif^îne 
dépend  d'affections  constitulionn*^lles  incomplélemenl  *lévcloppées,  elle 
cesse  parfois  quand  les  maniiesl,Tlïons  régidières  de  la  maladie  s'accen- 
tuent davantage;  le  fait  n'est  point  rare  chez  les  goutteux. 

Le  DIAGNOSTIC  ne  présente  aucune  incerïitude,  mais  il  n'a  d'utilité  pra- 
tique qu'autant  qu'il  est  complet;  il  Oiul  déga^'ei-  la  cause  de  la  névralgie, 
c'est  alors  seulement  qu'on  peut  la  combattre  avec  quelques  chances  de 
succès. 


TRAITEMENT. 

Pendant  raccés,  il  convient  de  s'abstenii  th*  ti»utc  niédi4atii>n  active;  le 
;[»os,  la  tranquillité,  voilà  tout  ce  qui  est  \ilile  ;  si  le  malade  a  soif,  il  |»eut 
hfcire  usage  d'une  infusion  de  camomille,  de  llenrs  d'oranger,  on  tout  sini- 
iplement  d*eau  pure.  Dans  rinter>al!e  des  [Kiroxysmcs,  il  faut  chercher  tes 
lîndications  dans  les  causes  probables  du  mal;  la  chlorose  el  lanémie  seront 
icorabattues  parles  amei-s  et  les  reconslituanls  ;  les  bains  de  nieront  sou- 
rent  alors  une  efficacité  positive;  si  la  migrdine  est   liée  â  une  dyspepsie 


i 


480  NÉVROSES  DES  NERFS  PÉniPHÉniOUES. 

tiabiUielle,  rVsl  ronlre  celle-ci  *]u*il  faut  dirit;erle  Irailement,  en  Tadaplanl 
;\  la  forme  particuliôn^  de  dyspepsie  qui  est  en  cause  ;  le  (|uassia,  les  alr^- 
lins,  les  opiacés,  la  belladone,  répondent  aux  imlit-nlions  les  plus  com- 
munes; parmi  les  pauv  minérale?,  celles  de  Rippoldsau,  de  Marienbad, 
de  Tarasp,  sunt  celles  i\\û  rrndeiU  !*■  plus  de  services;  dans  la  niigmlue 
d'oripineî;uulleuse.  les  eaux  de  Yichy  cl  de  Kitrlsbad  sont  plus  particulière- 
menl  utiles;  ees  dernières,  ainsi  que  celles  de  Kissin^en,  conviennent  aussi 
rhez  les  dyspeptiques  hémorrboïdnin's  qui  présentent  cotte  turgescence 
ahdatninak',  ce  di^'veluppeiTienï  exubérant  du  système  veineux  connus  en 
Allemagne  sous  les  noms  de  pitHItore  abtîominaiey  duxt'rnsie  teineuse^  réno- 
sUé,Lii  migraine  est  fréquemment  unie  à  des  manifestations  morbides  du 
rôle  delà  peau,  il  convient  alors  d*?  la  romljattre  par  les  préparations  arseni- 
cales. Chei  la  remiue^  on  se  préoccupera  avant  tout  de  Télal  de  la  men- 
struation, et  Ton  s'elTorcera  de  la  régulariser  par  des  moyens  appropriés. 
—  Contre  la  migraine  indépendante  de  tout  état  pathologique  saisissahle. 
bien  des  médicaments  oui  été  [niqmsés;  leur  multiplicité  même  indique 
leur  impuissance  ;  le  café,  la  caféine  et  son  citrate  (dose,  âO  centigramones 
à  I  gramme),  la  valériane»  la  poudre  de  paullinia»  sont  les  agents  les 
plus  utiles;  b*  sulfate  de  quinine  réussit  ilaiis  la  rnigraim'  périodique,  à 
la  condition  tonlefois  que  ta  périodicité  ne  tienne  pas  au  retour  accidentel- 
lement régulier  d'une  cause  orcasioiuielle  telle  que  fiitigue^  écart  de  ré- 
gime, etc.  L'adminislraliou  de  la  digitale  unie  au  sulfate  de  quinine,  soit  â 
parties  égales,  soit  dans  la  proportion  de  "2  de  quinine  pour  1  de  digitale, 
m'a  paru  plusieurs  fois  écarter  et  diminuer  les  accès;  mais  je  n'ai  pas 
encore  olisen'é  de  guérisoji  cumplète.  (inidé  par  la  palhogénie,  j'ai  donné 
le  bromure  de  potassium  à  hautes  doses  dans  deux  cas  de  migraine  essen- 
tielle; Tun  des  malades  a  guéri,  Tautre  a  obtenu  une  amélioration  nota- 
ble; le  moyen  est  d'aulanl  plus  digne  d'attention  que  Tindicalion  en  est 
rationnelle.  Eu  Allemagne,  quelques  succès  ont  été  obtenus  par  la  galva- 
nisation du  sympathique  au  cou,  et  de  la  région  cervicale  (^région  cilio- 
spinale)  de  la  moelle  (Henedikt,  Kulenbiirg,  Gullmann).  En  tout  état  de 
cause,  te  malnde  auni  une  vie  sobre  et  régulière,  il  évitera  les  repas  pro- 
longés et  cûpievix,  les  veilles  tardives,  les  laligues  exagérées,  surtout 
celles  de  ta  vue,  et  il  aura  soin. d'avoir  toujours  le  ventre  libre.  —  On  a 
réussi  parfuis  à  faire  avorter  un  accès  imminent  en  slimnlanl  Testomac  à 
jeun  [lar  Tingeslion  d'mi  jieu  de  vin,  d'alcool  ou  de  lalé,  en  déterminant 
«ne  révulsion  cutanée,  ou  en  calmant  Tevcitatioit  de  la  rétine  et  des  nerfs 
de  r<ei[  par  des  frictions  faites  sur  les  paupières  avec  une  solution  concen- 
trée d'extrait  de  belkidone  (Piorrv). 
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GENÈSE    ET   ÉTIOLOGIE. 

Une  hypereslhcsie  niorbkie  élevée  à  la  puissance  de  la  iioul*rur  spon- 
Inuée  corislituc  loules  les  névralgies  ;  li>s  cuises  lïn  ro  désnrdrc,  qui  est 
Impii  plus   suuveiil  im  symplùiiie   qn'uiir   malailie,  sont  multiples,  mais 

(I)  Sj-noMTmio  :  Névralgie  fitcinle  —  Pro&opa)|^e  —  Tic  dûiiloiireiix  —  Douleur  faciale 
ilr  Folhergill. 
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qia  (Glasgow  med.  Journal,  1867).  —  Bkineuj,  Chrnale  med.  dl  Hontn,  1867. —  RoM- 
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loco,  1870. 
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m  NÉVROSES  DES  XERFS  PÊRIPirÉIUOl'ES. 

elle*  <»n(  lotîtes  iitt  tiiënH'  intnU^  il'nctioii,  (\n\  est  iiVxagôrer  IVxrilabililr 
sensilivi'  du  iiciT.  (Xh*  niiHlilirjlinii  csl  [n'oiliiilc  soil  par  un  chaxgemem 
IMRIN&ÊQUE  (malt^ricl  ow  irïs,'\isiss;iblL')  du  cordon  nen'cux,  soil  par  une 
LÉSION  EXTUiNSÊQrK  silu(*r  PM  (Irliors  du  nt'rf,  <hn,^son  voisinage  immédiat 
on  à  dvilanvey  soiï  par  imo  altération  onNSTiTmoNNELLE.  D'après  »:é»s 
divers  processus  palhr>g:ôniques,  je  divise  les  causes  des  névralgies,  celles 
de  la  nc\Talpe  faciale  rrilre  autres,  en  quatre  groupes,  savoir  :  1*  causes 
intrinsèques;  '2'*  causes  extririsi^qucs  directes;  :j"  causes  extrinsèques 
réflexes;  4"  causes  rousUtuliunrielles. 

Ce  dernier  frroupe  peut  Otre  utilement  opposé  aux  trois  premiers,  qui 
ne  canlieunenl  que  des  causes  localisées  et  circonscrites. 

Caa»c«  nRtrio«*<itiM.  —  I^  nécvite,   Vinflaninintion  et  la  congestion 
t!u  nérrif^vte  niéritnnl  de  figurer  en  (été  de  ce  groupe,  sinon  à  cause  de 
leur  fréquence,  du  moins  en  raison  de  la  ncttelé  du  mode  palliogénique. 
On  a  souvent  éliminé  du  dntnaine  de  la  névraljrie  la  douleur  de  la  névrite, 
pour  le  motif  que  celle  douleur  fait  rapiilemenl  place  à  la   paralysie,  el 
que  d'adieurs  elle  nVst  que  le  symptôme   d*une  lésion   organique  bien 
définie.  Ces  remari[ucs  sont  exactes,  iiir*is  4'lles  ne  justifient  (>oinl  Tex- 
liusioji  proposée;  la  douleur  dans  la  névrite  n'est  qu'un  sympttime,  mais 
il  en  est  de  même  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  pour  ne  pas  dire 
dans  tous,  et  du  moment  que  ce  sympItMne  présente  les  caniclères  4le  b 
douleur  dite  ïJcrnf?yf'//HC,  il  n'y  a  pas  de  raismi  plausible  pour  rejeter  la 
névrite  de  l'étiologie  des  névralîfîes;  au  dïa^mostic  palhogéaique  incombe 
l'obligation  de  distijiguer  entre  cette  cause  el  les  antres.  —  La  congpnliim 
dn  névritème  (Brctschneider,  Roniberg)  est  l'im  des  effets  i>ossibles  dos 
■roubles  de  la  circulation  cépbalique  et  de  la  congestion  de  la  face;  le» 
branches  voluniitveiises  du  trijnmeau   sont  accompagnées  el  pénétrées  de 
vaisseaux  nombreux  dont  la  dilatation  et  !a  varicosîté  sont  tenues  par  les 
observateurs  les  plus  autorisés  pour  des  conditions  efficaces  de  névralgie. 
Une  liyperémic  active  du  nerf  et  de  ses  enveloppes  est  vraisemblablement 
la  cause  réidle  des  névraljfies  qui  sont  provoquées  par  le  froid  ;  mais  sur 
ce  point  il  y  a  encore  bien  des  incertitudes;  dans  plusieurs  cas  de  né- 
vral^nes  rj  frigor**,  les  nerfs  ont  été  trouvés  intacts  à  l'oeil  nu,  el  comme 
réledrobigje  démontre  qu'uiï  simple  déran^einenl  dans  le  groupement 
polaire  dos  molécules  d'un  nerf  suffît  pour  en  altérer  les  réactions,  il  est 
possible   que  Thyperesthésie  produite  par  l'impression  dn  froid  sur  les 
extrémités  nerveuses  périphériques  soil  l'elTcl  d'une  modiflcatiou   intime 
plus  ou  moins  analogrue,  qui  échappe  ;\  nos  moyens  d'investigation.  Ce 
qui  est  bien  positif,  en  revanche,  c'est  J'influence  prépondéninte  du  froid 
dans  le  dévetoppemeul  des  névralgies  en  général,  et  de  la  trifaciale  en 
particulier.  —  Les  autres  causes  intrinsèques  sont  Irés-rares;  l'œdème 
du  névriléme  (Sprenijel),  son  hypertrophie,   les  formations  kystiques  et 
fibreuses  dans  riuterstice  des  faisceaux  dit  nerf,  enfin  les  névromcs(/M6ci*- 
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aiîn  dolnrosn  de  Hoiiiherjr),  el  le  caiicer  dos  hiriirjtics  unrveuscs,  sont  les 
principales  d*crilre  elles. 
Les  cauM*  r«crin»è<iae>»  cUr«c«e«  sié^enl  dans  le  vuisin;i{^e  imm^dint 

du  cordon  iutvi*ii\\  sur  un  [H)iiil  ([iiidiMiiKpn'  i\c.  son  tnypl  depuis  rémcr- 
gencc  ;i  la  prntulu  rance  justju'aux  riinirliciitions  îcrminciles  ;  elles  agissent 
idircrlcmenl  surlui  [vjir  compression  ou  par  irritation,  el  la  névralgie  est 
le  produit  de  celle  impression  anormale;  ces  causes  soiU  nomljreuses  : 
fdans  le  crâne,  les  tumeurs  de  la  base,  les  exsudais  ménirifc;ès,  les  ané- 
■VTTsmes  de  la  carotide  (Roniberjr),  la  carie  du  rocher  (Lippicli);  plus  loin 
les  rrlrécissumenls,  TusIéo-iM^rioslile  des  canaux  osseux  lravei*sés  par  les 
branches  du  nerf;  à  la  périphérie,  les  corps  étrangers,  les  plaies,  les  cica- 
trices, les  lésions  des  maxillaires  et  rie  leurs  sinus,  enlln  la  carie  dentaire^ 
ont  maintes  fois  dctermirn*  des  prosop.ilgies  rem:irquables  entre  toutes' 
par  leur  lénacilL'  el  leur  violence. 

Les  ^mnm€!M  e:strlnaé-i|neii  lnillrec««H  OU  n^flrmos  SOUt    inlluinienl  plus 

rares  que  les  précédentes;  elles  trafTeclenl  p;ts  direclemcMil  le  trijumeau, 
elles  agissent  soil  sur  un  aulre  nerf  périphêiif|ue,  soit  sur  les  org^ines 
nervetix  centraux,  el  l'excitation  tjuViles  prndniseiil,  irradiée  de  son  poini 
de  départ  jusqu*au  loyer  du  ti-ilacial,  eu  provoque  riiypcreslliésie  par  h 
racr^iisnie  de  rirradialioii  irtlexe.  Les  lésions  traumatiqucs  desnerfsdes 
membres  (Swan,  Deninarkj,  le^  congestions,  les  lésions  chroniques  de 
l'encéphale  et  de  la  partie  supérieure  de  la  moelle,  sont  les  causes  les 
plus  positives  de  ces  prosopalgies  réilexes.  Eu  éîçard  à  leur  siège,  ces 
causes  indirectes  peuvi^il  élre  rlivisées  en  périphériques  et  centrales, 
«es  mois  étant  pris  dans  le  sens  physiologique  que  j'ai  plusieurs  lois 
précisé. 

Les  ran-ven    ronalUntionnplIr-n    ont  un    mode  d'RclîOn    pluS   obsCUC;  il 

est  prohahlr  que  raltéralioii  qu'elles  luvtduiseril  ilans  le  sang  est  la  con- 
dition qui  modifie  l'excitahililé  du  nerf;  dans  plusieurs  cas,  celte  inter- 
prétation n'a  pour  elle  que  Tanalotrie  ;  mais,  dans  le  cas  simple  qui  est 
le  type  du  j^roupe,  daîts  la  iiévraljiic  p;ir  tînèftiû\  ccllti  manière  de  voir 
est  clairement  justifiée,  ]niïsque  raltêralioM  du  sang  est  le  seul  désordre 
lel  puisse  être  imputée  la  perturhalion  nerveuse  ;  la  douleur,  selon  l;i 
►re  métapluur  tle  riomherg^  nVsL  alors  que  la  supplication  des  ncrl's 
implorent  un  san^;  plus  }îénêrenx.  Indépendamment  de  ranémîe,  il 
faut  ranger  parmi  les  causes  conslilntionnellL's  i-ertaines  intoriratiniis 
{malaria^  plomb,  iiuTrnre)  et  quelques  wfiUtifies  <f}jsrrnsiqHes^  notamnirnl 
la  syphilis  et  la  ijoulle.  Le  plus  siiuvenl  la  syphilis  détermine  la  prosopaliiie 
par  rinlennédiaire  de  lésions  matéiiellcs  dans  les  os,  lu  périosle  ou  les 
parties  molles;  mais  des  observateurs  rotnpélmts  alTirment  que  le  poison 
syphilitique  peut  être  par  lui-même,  nbstnu'tioi)  laite  de  toute  altération 
anatoniique,  une  cause  eflicace  de  né\Talgies,  lesquelles  se  distinguent 
des  premières  par  leur   mobilité  et  la  précocité  de  leur  apparition.  Je 
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m  NÉVROSES  DES  NEUKS  fÉKlPlIKIïHiLîES. 

à  propoâ  du  (liu^j^uslicK  la  iluiilcur  irt-sl  |u'ovo4iijAq  uu  accrue  que  par  l<i 
pression  sur  certains  points  loujonrs  les  niOuies,  ou  pur  les  mouveincnU 
nalurcU  de  rarticululiuii  des  sons,  de  lu  lua&ticalion,  etc.  J  ui  observé 
poLulanl  six  mois  un  malade  ipii  devait  h  celle  circonstance  des  iiuiU 
exrellcides,  quoiqu'il  fût  depuis  douze  ans  suus  le  coup  d'une  névralgie 
du  niaxiltaire  supérieur  droit;  l'accès  i^dalail  infuillibkMnent  le  uialin  an 
premier  mot  que  cet  homme  prononç^tit,  ou  lorsqu'il  approchait  un  verre 
de  se.A  lèvres. 

Indêpnndannnenl  des  secousses  lancinantes  du  paroxysme,  les  malade> 
eprouveul  une  doukui'  fxxc  ou  iliffuse,  profonde  el  contusivc,  qui  n'est 
point  coinparahie  à  la  prcniiêie  par  son  intensilé  et  qui  >urvit  pendant  un 
temps  variîdile  â  la  lonuinaistni  rie  l'accès  proprenicnl  dil.  Dans  tpielque6 
cas,  celle  douleur  sourde  se  prolonge  A  mesure  que  la  maladie  vieillit,  el 
elle  fiait  par  occuper  tout  rintervalle  des  [laroxysmes,  dê\en;nit  ain.si  rèel- 
lenienl  coiUinnc;  celle  piirticulariU':  appariient  aux  iiévialjjnis  qui  recon- 
nai;>sent  pour  cause  une  lésion  extrinsèque  directe  (liimcur^  etc.). 

La  pression  sur  les  brauches  du  nerf  de  la  cinquième  paire,  el  pluN 
î^énéralenient  sur  les  nerfs  atteinte  de  névralgie,  ne  dèlerniine  pas  exdu- 
Mvement  des  doideurs  dans  la  sphère  lerminale  du  rameau  comprimé; 
outre  ces  douleurs  périphériques  commandées  par  la  loi  des  inaulFesta- 
tioMsexcenlriqneSj  il  en  est  d^aulres  qui  se  foni  sentir  au  lieu  même  de 
la  pression,  c'esl-â-dire  sur  la  lonjcacurdu  cwrdon  nerveux.  Ces  douleurs 
sur  place  occupeiiL  certains  points  dV'lecîiuu  que  Valleixa  minulieusemeiil 
déterminés,  et  qui  sonl  connus  sous  le  nom  th  point»  fhuhitrenx  ou  né- 
vraljiiqucs  de  Valleix;  ces  points  siégetd  au  niveau  des  canaux  osseux  ou 
tihreux  traversés  par  les  nerfs,  à  rémergenre  de  rameaux  cutanés  volujnJ- 
iiGux,  dans  le  lieu  où  le  nerf  devient  superticiel;  pour  le  irijuuicau,  le<s 
points  de  A'alleix  sunlexlrênienu'iil  iiouiltreu.\,niins  les  trois  principaux  sonl 
situés  à  peu  près  sur  la  mèin^'  vcriic.ile,  à  savoir  an  niveau  de  Téchaii- 
crure  sus-orLitaire,  du  trou  sus-orbitaire  el  du  trou  menlonnicr.  Dans  bon 
nombre  dn  cas,  la  pressiiin  sur  cespuinls,  tout  en  agj[ravant  ou  réveillaul 
la  douleur  à  dislance,  provoque  une  douleur  lurale;  mais  on  ne  sauRiil 
regarder  avecValleJx  ce  pliéuûmène  comme  palliogrunnouique;  les  obser- 
valcurs  les  plus  compélcnls,  lUniiberi^'  el  liasse  entre  aulres,nnl  vu  des 
névralgies  faciales  sans  points  douloureux;  j'ai  coiistalé  moi-même  que  la 
pression  sur  ces  points  dVdeelion  ne  provoque  sùuveni  que  des  duuleuI*^ 
excentriques  (!l  aucune  douleur  Incale;  conséquerimienl  l'inconstance  du 
symptôme  ne  permet  d'y  voir  qu'un  sig:ne  ac4'essoire.  Quoi  qu'il  en  soit, 
cette  douleur,  siégeanlan  lieu  même  où  lenerf  esti'o]nprtmé,est  une  déro- 
.^.ilion  à  la  loi  de  rexcenlricité;  mais  celle  déroj;alion  esl  peut-être  plus 
apjjarcnlc  que  réelle,  car  cerlaities  circ<mslauces  peuvent  explifpier  le 
phr'jn>mène,  cl  lui  enlever  son  raraclère  d'anomalie  plïysiuloj:ique  :  La  dou- 
leur peut  être  le  fait  de  l'irritalion  des  parties  molles  ou  dures  qui  avoisi- 


NEVHALCilf;  Dl   TlilJLMEAl 


&87 


■If' 

Wi 

rie 
ne; 


neiil  le  nerf  au  iiivi^au  du  \mai  runiprimé;  dans  les  lèiïuinoalb  qui  recou- 

\Tenl  cv.   ptHnt  sont   répandues  les  expitnsiuns  lenuiiiales  d'au  certain 

nombre  de  (ilets  iioi'veu>;,  el  si  ces  lilets  a])[iarlit'tui4-itt  au  uerf  en  élald'liy- 

i.peresth(^sie,  ils  doniienl  lieu  à  nue  douleur  ijui,  malgré  l'apparence,  est 

k'Ilemenl  exrenlriquo',  enfin  on  peul  eneure  admettre  avec  lïiirwinkel  que 

ïa  douleur  appartient,  mm  au  rtfnlnn  nerveux  Un-mérue,  mais  aux  lilets 

mii  sont  distrilmèsau  m'wiU'iiw  {tteni  nfrrorum).h\vi\  qu'tiypoUiéliques, 

interprétations  sont   plus  facilement  acceptables  que  le  fait  d'une 

Ereption  unique  à  une  h\  de  p!»ysioloi»ie. 

Le  SIÈGE  de  la  douleur  varie  uaturollcmenl  selon  la  loeallsatioa  de  Tliy- 
pereslhéîtie;  c*esl  la  seconde  branche  du  trifacîal,  nerf  maxillaire  supé- 
rieur, qui  est  le  plus  souvent  affectée;  la  douleur  occupe  ali>rs  l'aile  du 
nez,  la  lèvre  supérieure,  la  région  nialaire  et  sous-orbitaire,  la  mâchoire 
i^ïéneuiv,  parfois  même  elle  se  fait  sentir  prortmdémenl  dans  la  région 
ilatine  et  les  fosses  n.isales.  VieiiL  ensuite  par  urdre  de  fréquence  la 
branche  upliilialmique,  parliculiérenjeul  son  rameau  fronUd,  autjuel  cas 
l;i  douleur  est  localisée  dans  le  front,  les  paupières,  Faufile  oculo-palpé- 
brat,  l.'i  rarnncnle  lacrymale,  i)u  dans  les  parties  profondes  de  IVeil.  iJans 
la  névralpie  de  la  hniucbe  iiiaxitlaiie  inférieuie,  qui  est  la  plus  Ciiie,  les 
dents  de  la  mâchoire  mférieure,  la  lèvre  correspomlaiite*  la  région  uieu- 
tonniére,  sont  le  siège  de  l'hyperesthésie  douloureuse.  Diuis  \n  majorité 
des  cas,  te  mal  reste  limité  à  la  branche  nerveuse  qu'il  a  d'abord  atteinte; 
mais  ou  le  voit  aussi  s'étendre  pro^reîssivenienl,  passer  d'une  branche  à 
—_ane  autre;  il  peul  même  arriver  que,  cessant  d'un  côté,  la  uévral^'ie  en- 
l^fthisse  le  trijumeau  du  côté  opjiosé,  mais  le  fait  est  Irés-rare. 
^^pLes  conm>\rons  £:an£;[imm:iires  et  intCR-hnlbaîri^s  du  nerf  do  la  cinquième 
^^tkire  expliquent  la  multiplicité  des  iuradiations  sensitives  et  hotriubs 
auxquelles  il  donne  lieu  en  l'êtal  d'byperesttiésie.  Parmi  les  premières 
{ieiLuttinus  nssodi'es)^  les  plus  communes  sont  les  douleurs  de  l;i  l'égioii 
cervicale  postérieure  et  de  l'occiput,  les  douleurs  scapulo-claviculaires, 
intercostales  el  mammaires;  à  Tassocialion  sensitive  doiveni  encore  être 
allnbués  les  bruissemcnl.s  d'oreille  et  robscurcissemeiit  de  la  vue  qui  exis- 
tent dans  c|uelques  c;is  pcudaul  le  iKiroxysuie.  Les  UlUA[HATIt^^s  Murnicts 
{motiremeiits  réflexes)  consistent  en  contractions  clouitpies,  plus  niremeul 
toniques  {tir  dottiouretur)  des  muscles  innervés  par  le  facial;  on  voit  par- 
fois l'irradiation  réllexe  friuicbir  la  lij;:ne  médiane  et  convulser  les  muscles 
liomologues  de  l'autre  cùté  de  la  face,  selon  la  seconde  des  lois  de  Pllùger 
louchant  les  mnuvenierils  rêllexes  (lui  iln  la  symétrie);  dans  cecas,  Texci- 
talion  centripète  ne  s'épuîsi*  point  dans  les  noyaux  bulbaires  moteurs  qui 
sont  en  connexion  avec  le  foyer  du  trijumeau  malade,  elle  gagne  les  noyaux 
■iyinélriqups  du  côté  opposé  p-tr  les  (Ibres  auastomoliqnes  qui  unissent 
*i'uu  cùlè  à  l'autre  les  organes  centraux  homologues.  Les  secousses  couvul- 
sives  s'éleudenl  parfois  aux  muscles  du  tronc,  plus  rarement  â  ceux  des 
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membres;  mais,  par  une  singularilé  jusqu'ici  inexpliriuée»  elles  no  se 
montrent  pres(|iif!  jamais  ilans  les  muscles  animés  par  la  porlioïi  ilure  de 
la  cinquième  paire. 

De  loules  les  névralgies,  crlle  de  1:1  lare  est  ceile  qui  provoque  le  plub 
constamment  les  synkrkies  vaso-hotricks;  les  b:il(ements  auurmaux  des 
artères,  la  turgescence  veineuse,  h\  riiujïcurtin  visiiiçeet  delacotijonclive, 
rèlévalion  de  la  lemiu'niLure,  l'augmcnliitiun  dr  la  sêcrélion  lacrymale, 
nasale  elsalivairc^  sont  les  phénomènes  les  pluscommuns.  Nuls  dans  l'in- 
tervalle des  acct^s,  peu  marquas  au  déhui  du  [taroxysme,  ils  croissent  jus- 
qu'au moment  île  l'acnn'',  el  disparaissent  en  même  temps  que  la  iluuleur; 
les  troubles  sécrétotres  ne  se  montrent  pas  toujours  dans  le  cours  de 
l'accès,  ils  peuvent  n'appaïaUre  qu'au  moment  du  déclin.  L'interprélalion 
de  ces  troubles  n'est  jias  ht  même,  suivant  (proti  admet  l'unité  on  la  dua- 
lité des  vaso-moteurs  (voy.  pai,'e  '»);  lïans  le  premier  cas,  la  dilatation  arté- 
rielle périphérique  et  les  phénomènes  qu'elle  tient  saus  sa  dépemlance 
<ioivcnl  rire  tenus  pour  les  eiïels  de  la  [Mralysie  du  rentre  réj^ulateur  du 
lonusvasculaire;  ce  centre  est  situé  dans  le  hulbe,  et  l'innervation  tonique 
dont  il  est  lepoinl  de  dépari  est  [mralysêe  (épuisée)  par  l'excitation  anor- 
male du  nerf  oetilripêtc  qui  aboutit  au  même  lieu;  c'est  ainsi  qu'il  faut 
com])rendre  la  formule  obscure  de  certains  physiolog^isles  qui  disent,  en 
p;iroil  cas  que,  lexcilalion  des  nerfs  sensibles  paralyse  par  action  réflexe  le 
tonus  artériel  local.  Dans  Thypotliëse  de  (a  dualité  des  vaso-moteurs,  la 
dilalaiiim  artérielle  et  ses  suites  sont  des  phénomènes  actifs  résnlt^mt  de 
l'excitation  anormale  des  nerfs  vasculaires  dilalateui*s  contenus  soit  dans 
le  trijumeau  (excitation  directe  parallèle  à  t'hyperesthésie),  soit  dans  le 
facial  (excitation  rétlexe).  Dette  manière  de  voir  a  pour  elle  ravanla{j:e  de 
la  loiriquc.  car  dans  l'autre  je  ne  saisis  pas  bien  comment  la  même  exci- 
tation centripète,  arrivant  au  bulbe,  y  produit  au  même  moment  Texcila- 
tion  des  noyaux  du  facial  et  la  paralysie  du  centre  vaso-moleur. 

Lorsque  la  névraljfîe  est  ancienne,  les  désordres  vnscukiires  peuvent  pi'O- 
diîire  des  ALTÉnATioNS  mthitives  de  la  peau  el  m^me  des  parties  pro- 
fnmles;  les  léf^nments  s'épaississent,  ou  bien  ils  deviennent  le  siège  de 
poussées  pseudu-érysipélateuses,  d'éruptions  vèsiculeuses,  bulleuses  ou 
pustuleuses.  Les  cheveux  s'altèrent  et  tombent,  ou  bien  ils  deviennent 
rpais  et  ru^'uenx  ;  enfin  on  a  vu  le  développement  excessif  des  tissus  sous- 
cutanés  du  cité  malade  amener  une  diirurmilé  persislanle. 

niarc-iic  pt  <furé«.  — La  nêvralicie  de  la  face  ost  toujoufs  intermittente, 
celle  qui  est  (ForiLtine  paludéenne  est  périodique  :  le  type  quotidien  est 
ordinaire,  le  lype  tierce  esl  rare,  le  type  quarte  est  exceptionnel.  Celle 
névralgie  périodique  occupe  le  plus  communémerd  le  rameau  sus-orbitaire. 
Les  formes  périodiques  exceph'^es,  la  névralgie  faciale  a  une  lonpuc  durée; 
alors  mênu'  jjn'elle  n'est  pas  enlrt-teriur  par  une  cmisc  matérielle,  il  n'es! 
jïas  rare  de  la  voir  persister  durant  plusieurs  mois;  lorsqu'elle  dépenti 
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li'unc  .'itléraliuM  orgaiiitinc  iiH'»i'al)li\  sa  <linéc  n'a  d'iitittv  tt^rnu^  que  t-flul 
de  U  vie  même,  à  moins  que  les  progrès  de  la  lésion  |»alll<^^'^Mnql]^*  nr*  fas- 
sent succéder  la  paralysie  à  rfnpereslliésic,  ce  qui,  dans  rpspî'oe,,  (^st  la 
choM^  la  filiis  désirïildi'.  I.a  f^uérison,  l'èlal  slaliomiairc  et  l'aneslliêsir 
consécutive  no  sont  pas  tes  seules  terminaisons  du  tic  douloureux;  la  vio- 
lence el  la  ténacilc  du  mal  plongent  souvent  les  pnlierilsdans  une  mélan- 
colie sonihre,  qui  les  a  portés  [jjns  d'une  fois  a  deniander  au  suicide  la 
délivrance  que  Tari  ne  peut  donner.  Ou  a  dit{Halford)  que  la  névralgie 
faciale  persistante  peut  .unener  la  nior!  par  a])(iplexie;  celle  assertion  a 
besoin  d  être  précisée;  le  pins  souvent  ces  riévral^jies  rehelles  sunl  la  nia- 
nifestatioii  précoce  de  lésions  intraHiâniedues,  el  Tapoplcxic  est  le  fait  de 
ces  lésions  elunn  pas  celui  de  h  névrali,Mf\  [>ans  des  ras  bien  plus  rares, 
la  suspension  niorteïle  des  fonctions  eneéplialîqiies  est  produite  p:ir  névri»- 
ijsie  (épniseinenO.  r'est  alors  seulement  qu'elle  peut  être  rapportée  A  la 
h^évralgie  eUc-inéme. 


DIAGNOSTIC. 


Il 
I  Le  diAf^io^ttr  ■T^npionindcpir  ((Uai^nostic  de  la  névralgie  en  elle- 
m^me)  est  basé  sur  le  sié;;c  el  rétcndiuî  île  la  douleur,  sur  snn  caractère 
paroxystique,  sur  les  effets  opposés  de  rallouclieinenl  superficiel  el  de  la 
pression  forte  des  tépiments,  sur  les  coulractions  réflexes,  sur  les  pfiéno- 

Mniènes  vaso-moteurs,  accessoirement  eidin  sur   !a   prédominance  de  la 
iévralgic  pendant  Tàge  adulte,  A  parlir  de  la   trentième  année.  —  Ces 
Mnu-léres  différenrienl  la  névralgie   des  DOixTirns  innAriÈES  que  pro- 
jToquenl,  dans  la  sphère  de  la  cinquième  paire,  les  lésions  diverses  dont 
lace  peut  être  le  siège.  —  L'oïïontalgie  simple,  fentends  par  là  celle 
1|ui  nVst  pas  une  cause  de  névralfric,  est  distinfiuée  par  la  fixité  de  la  dou- 
Jeurdans  un  des  filets  dentaires,  pnr  In  nullité  des  elTets  d'une  pression 
iperficielle  et  par  l'absence  des  mouvements  réftexes.  —  L'anestiiésie 
>ori.oi'nKi'SE>  qui  a  de  rommun  avec  la  névrîdirie  les  douleurs  lancinantes 
plus  ou  moins  paroxysti([ues,  en  dilïére  par  l'abolition  de   la  sensibilité 
rtile  dans  les  régions  duuloureuses. 

Le  4la«no«tie  pAihaft^^ni^nr  a  pour  objct  de  déterminer  la  cause  orga- 

que  de  la  névralgie  ;  le  problème  se  pose  en  ces  termes  :  la  névralgie 

fpend-elle  d'une  nnjilincalion  primitive  el  essentielle  de  rexcitabililc  du 

ïrf,  ou  d'une  lésion  malérielle  inlrinséque  ou  exlrinsèque*?  Or,  les  né- 

ilgies  KssENTiELLEs  oii  iniopATiiuirEs  soul  rcconnues  à  deux  ordres  de 

nés  :  un  examen  uûnulieux  de  t'élal  local  et  des  syiupt<5uies  concomi- 

its  démontre  rabsence  de  toute  alléntlion  saisissable;  de  plus,  la  dou- 

ir  n'est  pas  rigoureusetncnt  fixée  à  certains  rameaux  du  nerf,  elle  se 

lace  parfois,  elle  n'affecte  pas  toute  la  sphère  du   trijumeau,  elle  ne 
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relGutit  png  dans  les  os  (BcMieiiikl),  enliu  il  n'y  a  pas  de  point  fixe  dont 
ralloutbenienl,  môme  dans  les  inlenalles  du  calme  le  plus  parlait,  pro- 
vcupie  inslaiitanéininil  un  paroxysme.  ~  La  ut'vratgîe  dépeiidiinle  d'une 
KÈviUTt:  (^st  inmiuahle  dans  son  siège,  elle  occnpu  rnreiiienl  pins  il'une 
branche  du  uerl";  elle  est  accompagnée,  dès  le  dêbul,  d'nni' hypereslhé&ie 
marquée  de  la  peau,  à  kupielle  snecède  assez  rapiiletnent  raneslhèsie  des 
réj;ions  inueivêes  par  le  aeif  malade.  —  La  Jiévialiiie  [iroilnile  par  une 
LÉSION  viTnA-c\\.\yiiùy:iE  {tu'vralg ie  excentrifiKe)  e>i  cariictérisée  par  sa  lé- 
nacilé,  par  son  extension  possible  nia  lolaUlé  des  branehes  du  trijumeau, 
par  la  ijuublé  de  la  duuleui",  qui,  sans  suivre  riyunreusemenl  U*  trajet  des 
neifs,  présente  au  plus  baut  dei;ré  les  earactères  de  la  douleur  fulgurante; 
souvent  aussi  il  y  a  un  i^oint,  toujours  le  tnènie  bieji  eonnu  du  malade, 
dont  l'attouchenient  réveille  une  douleur  i{ui  parcuurl  avec  une  rapidité 
iiistantani'e  toutes  bss  hranelies  du  uerl".  Lue  ubservation  de  Uttuiberj; 
nioulre  qu^uite  névralijie  du  celte  sorle  peut  durer  virigt-cinii  années  sans 
ùtre  suivie  d'anestbésie  et  sans  Ùlre  aceompaguée  de  désordres  dans  les 
autres  nerfs  rràriieiis;  il  n'est  pas  rare  ['('pciulant  que  le  diagnoslir  soil 
confirmé  par  l'apparition  de  ees  sympttimes  d'envabissemenl  (paralysie  du 
facial,  des  oculo-iuoleurs,  de  l'auditif,  elc*).  Enfin  la  pression  énergique 
sur  If  rameau  nerveux  qni  srndde  parlîeuliéii.'nu^.nt  atteint,  ne  calme  pas 
la  douliHir.  La  loiitc  eirronstaiicef  lorsqtruii  Iraileniont  ron\enublemenl 
prolongé  reste  sans  efl'et  aucun,  il  est  permis  de  penser  que  la  aévralgiu 
est  entretenue,  soil  par  uiu'  lésion  pi'npbériquc  *pii  éebappc  à  rexarnen 
direct,  soiL  par  une  k'siun  inlra-cràuieriiie  ;  cela  est  surtout  vrai  pour  la 
galvanisation,  qui,  d^iprès  Uenedikl,  guérit  invariablenn'nt  toutes  le»  né- 
vralgies réellement  idiiipalbiques. 

Le  dini^noatir  noNoioi;]i|iic  recherdie  si  ta  névralgie  est  sous  la  dépen- 
daure  de  ipudipH!  ttialaibi^  générale  telle  que  les  iiiloxiealioris  palustres  ou 
métalliques,  la  syphilis,  la  goutte,  cU\  ;  la  périodicité  Uesaccîdenls  dans  le 
premier  cas,  dans  tous  la  connaissance  cuniplèle  des  conditions  particu- 
lières du  malade,  permettront  de  résoudre  la  question. 

THMTKMKM. 

1/liidlraclon  «'aiiimicdoil  être  rigoureusement  rechercbéc.  La  névralgie 
l'KUiôïMoi  K  {fijpiqni')  duc  à  la  malaria  cède  rapidement  à  la  quinine,  et  â 
son  dénml  aux.  préparations  arsenicales  (liqueur  de  Fo^^le^,  10  à  iO  goultev> 
par  juur  progressivement,  réparties  en  ii  doses).  — La  névnilgie  syfhiu- 
TiuiK  doil  être  combattue  par  le  trailemenl  mixte  dont  j'ai  plusieurs  fois 
indiqué  la  méitiode,  —  La  prosopalgie  dépcmiauledu  huimatisme  on  de 
la  (iiniTK  rsl  heureusement  niodiJiée  par  les  bains  de  vapeur  prolongés  et 
répétés  (je  les  ai  donnés  avec  succès  pendant  trois  semaines  au  nombre  de 
deux  par  jour),  uuisâlamédicalion  alcaline  ou  iodurée;  les  eaux  de  Vichy,' 
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(le  Karishad  ci  de  Marictibiul  soiil  vvWns  ijui  coiivicnneiil  le  mletix.  — Lors- 
(|ue  h  névralgie  coîiicidc  avec  l'arrêl  d'un  Ktix  uÉMonaHOiDAinK  habituel, 
il  faut  leiiler  de  le  rétablir  [tav  lU'S  moyens  ap|>roprjéii  (ilixistiques  à  l'iiilé- 
rieur,  fuinigatioiis  ihaudes,  siijUKi^ildiivs  initanlSj  jiolilc  application  de 
saii^'sues  âranus).  Ujie  fois  ce  premier  point  obtenu,  la  douleur  cède  ou 
bien  elle  esl  luut  au  [tiuins  plus  eflicacemcnt  attaquée  par  les  remiMles  di- 
rigés cuiitre  riiypereslliésie  elle-niéiiie.  Toutes  les  fois  «jue  la  cliose  esl 
pos^ïible,  le  traiteraeut  de  ces  névralgies  d'origine  hénmrrlioïdaire  doit 
f^lre  complété  ]tar  une  cure  à  Wcsbadeii  ou  ù  Kisbiiiyen.  —  Dans  les  pro- 
supidgies  ipii  sont  pruvoquées  et  entretenues  p;irla  culoro-a^èmie,  i'indi- 
caliuu  causale  est  reuiplie  par  Tadministration  des  l'erruglneuv  et  du  quin- 
quina. -  Eiilin,  les  jiévndgies  a  frigoit\  quand  eUes  sonl  récentes,  et  eu 
général  les  névralgies  i:ongesti\es,  sont  souvent  douiptres  jiar  les  émissions 
sanguines  locales,  et  les  grands  vésicatoires  volants  dont  on  peut  encore 
accroître  l'effet  par  une  application  d'onguent  gris  sur  la  surlace  liéuiulée. 
C'est  dans  ces  cas  spéciaux  quetauiéttiodu  île  llell  trouve  sott  emploi;  elle 
consiste  à  opérer  par  la  surface  de  rinlesliti  lun^  spoliation  dérivîUriee  [ler- 
sisiante  au  moyen  de  purgatifs  énergiques;  Bell  se  servait  île  Hmilc  de 
croton  iiicor|)orée  dans  des  pilules  à  base  ilaloés  et  de  coloquirtte;  mais 
il  a  eu  te  tort  de  ne  pas  préi  iser  ropportunilé  de  te  traitement.  ^Tandis 
que  daus  les  névralgies  palustres  elsypbililiques  la  médication  réussit  alors 
même  qu'elle  est  bornée  à  Findtcaliou  causale,  il  n'eu  est  plus  de  même 
dans  les  autres  variétés  étiologiques;  il  faut  obéira  celle  imlicalion,  cela 
va  s;ins dire; mais  cela  ne  sultit  plus,  il  faut  en  outre  coinbatLiedireclcnieMl 
riiYpereslhésie.  hulépendanimenl  des  indications  causales  précédentes,  il 
eu  est  nue  autre  qui  esl  révélée  par  l'exploration  de  la  région  malade;  il 
I;tut,  avant  tout  Iraitemenl,  détermiiuM*  si  riiyiierestliésie esl  provoquée  par 
quelque  lésion  locale;  raltênition  des  maxillaires  et  de  leurs  sinus  Ja  carie 
ilcnlaire,  doivent  être  particulièrement  recherchées;  ou  n'oublieni  pas 
noit  puisque  la  ])ros(»pat^ie  peut  être  un  pliétuinièue  réflexe  provoqué  par 
une  lésion  plus  ou  moins  éloignée. 

L'isdlcNtlon  patliOKéuiiiae,  la  seutc  qui  se  présente  dans  les  névral- 
gies atypiques,  sans  cause  locale  ou  générale  saisissidde,  esl  remplie  par 
des  substances  diverses  auxquelles  rexpérimentation  ou  rexpérienee  a 
reconuu  une  action  sédative  sur  rexcilahilïlé  des  nerfs.  Vm  tète  de  ces 
agents  prennent  place  lesuriACKs;  la  forme  médicamenteuse  la  meilleure 
est  V extrait Ihêbaïtfue  ou  le  tkhrhtjdnUe  de  moriiUinv;  l'administration  a  lieu 
par  ingestion,  par  la  uiélhode  eudermique  ou  par  riujectioj»  byi>odennique. 
•l'ai  l'babitude,  dans  les  cas  graves,  de  combiner  l'absorption  sous-cutanée 
avec  l'absorption  gastrique,  et  il  m'a  paiu  que  les  ctlVts  sont  ainsi  plus  ra- 
pides et  plus  siirs.  Malheureusement  il  eu  est  de  cette  inédicalion  connue 
de  toutes  celles  que  je  vais  passer  en  revue,  elle  soulage  presque  à  coup 
sûr,  mais  la  guérison  est  chose  rare.  La  dose  d'opium  ou  de  niorpbine  ue 
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kif  comme  dans  bion   d^autrcs  cas,  In  seule  hase  «l'un?   tlK'npruiîque 
rationnelle. 


CHAriTRE    IIK 

NÉVRALGIE  CEnvIC'0-OCCIPlT.lI.E  ET  CERVICO- 
URACUIALE. 

La  névralgie  cervico-occipilale  siège  dans  les  rameaux  sensibles  des 
quatre  premiers  nerfs  cprvicraux  (plexus  fvrPiVrtO;  la  nèvralpio  corvico- 
brachiale  ornipe  If^s  bnmchos  sensilîves  des  quatre  derniers  nerfs  cervi- 
r.iu\  vl  il\]  prcmirr  riors.il  {pk.rns  brackiiil)\  toutes  «Iciix  sont  rares»  mais 
la  premiïïrr  l'esl  plus  qur  la  seponde  (ï). 

Les  rauses  ne  diffon^nl  pas  di^  celles  qui  ont  été  *^tudiêes  à  propos  de  la 
nèvraljîie  faciide  ;  parmi  les  mu««^  Ifiirtna^cinm.  le  refroidissement  est  de 
beaucoup  la  plus  cotninunp;  la  névrite  et  In  l'oiii^'eslinn  dti  névrîli^nie  ont 
\TaisemÏj|.'iblemenl  la  m()mr  importance  que  dans  le  tic  douloureux,  mais 
l'absence  traulopsie  nt^  permet  d'arcepler  celte  opinion  qu'à  litre  de  pré- 
somption ;  dans  certains  cas,  puurtaitl.  les  rarnrléres  des  symptômes  et  la 
ténaciti'  du  mal  sont  assez  signiliralifs  pour  la  jïislifier,  m^me  sans  examen 
cadavérique;  l'observation  de  névralgie  cer^^iro-bracbiale  publiée  par  Ro- 
sentbal  est  à  rel  étrard  aussi  démonstrative  que  possible,  —  Les  raunca 
«Ktrlnw^queA  sont  plus  fréquentes  dans  la  iit'vral^ri'  brarbiale  que  dans 
roccipilale,  ce  qui  lient  simplement  à  retendue  plus  considérable  du 
trajel  parronm  par  b*s  rn^rf'i  du  plexus  lirachial;  la  ronnaissance  de  ces 
causes  a,  dans  Tun  et  l'auln'  cas,  une  importance   exln^me,  puisque  les 


(I)  Vauxix,  loe.  f/l.  —  ROMnEhr.,  Klinuclte  ^ruthnituf .  Berlin,  SB16.  —  Bmgrt,  Ciitf» 
iïUtMralive  of  Ow  elfecU  prtulucfd  when  the  arirries  of  tlie.  linim  ttrt  diienxfii  iGug't 
Uospilal  ftrpor/.v,  I).  —  Buhi.er,  /.Vfrrr  W'irMtufierliuhse  um!  Krrhs  tler  Wir^M'haHU. 
Zurich,  ISkd-  —  Fi.AMM,  Oesterr,  metl.  Jahrhticfter^  ISiV  —  Lrss.WA,  Monogr  ttfUf 
yenrnhjir  hratrhmli.  Slilnnn,  IK50.  —  Bkkcson,  Zut  Imt.  Ptithotogif  der  Brachialnrtirtit- 
ijien.  Rerlin.  I8fl0.  —  Woii.i.ra,  Sèvratijie  terrico-brachinle  (Ga*.  hop.,  18r.3).  —  Rose;i- 
TTiAi.,  Srurafgif  tlt»  Pltxtis  cfn'ieo-hntcbialin  (Wiener  aU^j.  Zeitung,  ISfl^).  — Wietteld, 
Neuromaioie  SfuraUjie  i/w  Jlnnut»  pahnaris,  etc.  (Deutsche  KtlnOi,  1865).  —  Fir»iîw, 
Xfuralg.  ci'n'icobrnchialU^  etc.  {Gn%%.  med.  lii  Torim,  I80r>).  —  Forsytiie  Metiis,  >«»- 
rahjh  lorttïhed  in  rlrconltex  Xeri\  etr.  (Xew-Vork  med.  Htr.^  Ihog). 

I.oi'is  Cbacssv,  EUide  .ç«r  \a  nèvraUjk  du  mrmUrr  supérieur^  thrw)  de  Pari»,  \m9. 
—  SeeliomI'ller,  Ccber  Sympattiicus  A/fevtiûMn  bei  Verief^ungen  des  f'fe.rus  hrachiaOs 
iBfriini  Kltn.  W'odien.,  1870).  — SrtBUETS,/)«i/^  cas  tte  névriilgie  ctrvUo-brachiale  noc- 
tvrne  {Gai,  ftiî/'.,  1871).  —  0.  Dl  Jakpin,  l'Arseniato  rW  chinino  in  «juatlroratl  di  neu- 
ralg'ui  del  plefto  bracchiaie  [ht  liguria  medka,  18"I). 
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les  douleurs  névralgiques  sont  bien  souvent  la  première  manifestation 
d'une  lésion  profonde.  Les  plus  fréquentes  sont  les  périostites,  les  ar- 
thrites vertébrales,  l'altération  tuberculeuse  et  cancéreuse  des  vertèbres, 
la  tuméfaction  des  ganglions  lymphatiques  voisins  de  l'émergence  des 
nerfs,  les  tumeurs  anévrysmales  ou  solides  de  la  région  sus-Hïlaviculaire  et 
axillaire  ;  les  plaies  de  l'aisselle  (avec  présence  de  corps  étrangers),  la 
piqûre  de  la  saignée,  déterminent  souvent  des  névralgies  brachiales  ex- 
trêmement rebelles.  On  a  vu  le  cal  d'une  fracture  de  la  première  côte 
(Canstatt),  la  dilatation  des  artères  vertébrales  (Bright),  produire  le  même 
effet;  enfin,  dans  quelques  cas  rares,  l'exercice  immodéré  des  muscles  du 
membre  supérieur  (travail  du  piano,  de  la  couture)  est  la  seule  cause 
appréciable  du  mal.  Par  le  mécanisme  de  l'irradiation,  les  maladies  du 
cceur,  du  foie  et  de  la  rate  provoquent  parfois  des  douleurs  plus  ou  moins 
étendues  dans  la  sphère  du  plexus  brachial,  notamment  dans  les  branches 
acromiales  et  scapulaires.  —  Les  emmmem  eoBstUationneu««  sont  les 
mêmes  que  dans  la  prosopalgie,  il  est  inutile  d'en  répéter  l'énuméra- 
tkm. 

La  Douleur  est  paroxystique,  à  type  régulier  ou  irrégulier;  elle  n'a  pas 
i^izuûrement  rhorrible  violence  de  celle  du  tic  douloureux,  mais  elle 
ijHrocéde  comme  elle  par  des  élancements  diffus  en  tous  sens,  se  faisant 
sentir  bien  plutôt  dans  les  expansions  terminales  des  nerfs  que  dans  la 
longueur  de  leur  trajet.  —  Dans  la  névralgie  cervico-occipitale,  la 
douleur  siège  surtout  à  la  partie  supérieure  de  la  nuque,  au  niveau  des 
deux  premières  vertèbres,  c'est-à-dire  dans  le  grand  nerf  occipital,  et 
elle  s'étend  de  là  vers  Tapophyse  mastoTde,  le  pavillon  de  l'oreille,  la 
région  céphalique  postéro-latérale  ;  lorsqu'elle  occupe  les  branches  du 
plexas  cervical  superficiel,  elle  envahit  la  face,  la  mâchoire  inférieure  et 
toute  la  longueur  du  cou;  pendant  l'accès,  le  malade  fixe  sa  tête  et  son 
cou  par  des  contractions  musculaires  énergiques  qui  sont  immédiate- 
ment exagérées  par  action  réfiexe  lorsqu'on  cherche  à  mouvoir  les  parties 
immobilisées;  l'hyperesthésie  des  téguments  est  telle  que  le  contact  des 
cheveux  suffit  parfois  pour  exaspérer  les  douleurs.  Dans  l'intervalle  des 
paroxysmes,  une  douleur  sourde,  profonde,  continue  persiste  dans  le  cou 
et  dans  la  région  occipitale  sans  localisation  distincte;  les  mouvements 
de  la  tête,  la  mastication,  le  rire  augmentent  cette  douleur  et  provoquent 
souvent  un  paroxysme.  Les  points  douloure^tx  fixes  sont  plus  constants 
que  dans  la  prosopalgie  ;  il  y  en  a  un  au  niveau  des  deux  premières  ver- 
tèbres, à  l'émergence  du  grand  nerf  occipital  à  travers  le  muscle  com- 
plexus  (pottU  occipital);  un  autre  sur  l'apophyse  mastoïde  (poin^  mastoï- 
dien)', un  troisième  vers  la  bosse  pariétale  (point  pariétal);  un  quatrième 
sur  la  conque  de  l'oreille  (point  auriculaire);  un  cinquième,  enfin,  un 
peu  au-dessus  de  la  partie  moyenne  du  cou,  entre  le  trapèze  et  le  stemo- 
mastoîdien  (point  certficat  superficiel). 
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Dans  la  ^Ê^-nA^GlE  cEnvico-uiiACHiALK,  la  douleur  lanciuanle,  h  dL^charge;* 
plus  ou  moins  rappiooliêes,  se  fait  sentir  dans  la  région  sus-clavit-tilaire, 
^îans  la  longueur  ilu  nicmbre  supérieur  et  jusqu'aux  extrémités  digitales; 
lorsque  les  nerfs  tliorai'iqutis  sont  intéressés,  elle  s'étend  jusque  dans  I.i 
région  mammaire;  dans  ravaiil-lji*as  elle  a  un  siège  variable  suixmil 
qu'elle  aiïecle  le  médiat^  le  radial  ou  le  cubital;  ce  dernier  nerf  est  le 
plus  fréquemment  alteinl,  le  musculo-cutané  l'est  rarement,  et  lorsque 
la  cause  siège  dans  l'aisselle  uu  dans  la  région  inférieure  du  cou,  tous  les 
cordons  du  plexus  sont  plus  ou  moins  compromis.  Pendant  raccès,  el 
quelque  temps  encore  après  sa  terminaison,  le  malade  accuse  souvent  une 
sensation  de  fourmillcmenlct  d^engourdisscmenldans  les  doigts,  analogue 
à  celle  qui  suit  la  contusion  Uu  nerf  cuhiUil  derrière  répilroclilée;  eu 
dehors  même  du  paroxysme,  les  mouvements  du  membre  sont  douloureux 
fl  difficiles;  mais  la  rapidité  de  la  transmission  motrice  comparée  À  celle 
dn  côté  sain  n'est  pas  diminuée  (nomberg).  Les  points  donhnntHis  prin- 
cipaux occupent  Tringle  formé  par  la  clavicule  et  racrumion,  la  gouttière 
radiale,  la  partie  supérieure  du  creux  axîHaire,  le  c6lé  postérieur  de  l'épi- 
Irochlée  el  la  région  antéro-interne  du  ciirpi»  {point  cubito-rarpien). 

Les  inadiiiiions  stmsitives  de  ces  névralgies  sonl  ni>mbreuses;  dans  lu 
renico-occipilale,  elles  occupent  la  sphère  du  trijumeau;  dans  la  cen'ico- 
Lrachiale,  elles  envahissent  surtout  les  nerfs  intercostaux;  Dotugno  a  mi 
celte  névralgie  coïncider  avec  une  sciatiquc  du  même  cùlé.  —  Les  itrtt- 
diaJioitJi  motriirs,  presque  nulles  dans  l'Iivpercstbésie  du  plexus  brachial, 
sont  fréquentes  dans  la  cervico-occipitale;  elles  se  traduisent  par  des 
secousses  involontaires  des  muscles  du  cou  el  de  la  face.  —  Les  synergies 
raso-motrit'ds  sont  fort  peu  connues,  surtout  pour  la  névralgie  cprvico- 
occipilale;  Homberg  a  observé  une  femme  chez  laquelle  il  se  formait, 
pendant  chaque  accès,  à  roccipul  et  au  vertex,  de  petites  iutumesrenc«ï 
sous-cutanées  qui  disparaissaient  Ciipidcnvent  d\'lli'S-m(*imes  après  le  pa- 
roxjsmcipour  la  névralgie  biachiaie,  les  faiis  sont  plus  précis;  des  érup- 
tious  analogues  à  celles  du  fjemphigus  et  de  rurUcaîre  ont  été  vues  sur 
l'avant-bras  el  1m  main  par  Earle  el  par  Romherg,  cL  Flamm  a  signalé  I»' 
c^is  d'une  femme  qui  a  présenté  à  plusieurs  reprises  de  petits  foyers  de  su|»- 
puratiun  an\  uxlrémilés  des  doigts.  Un  fait  semblable  a  été  vu  par  liasse, 
et  deiHiis,  d'antres  observateurs  ont  mentionné  des  phénomènes  du 
mémo  genre;  j'ai  vu  moi-même  une  belle  éruption  phlycténoïdc  sur  les 
deux  doigts  internes  dans  une  névralgie  cubitale. 

Les  névralgies  élanl  bien  souvent  le  premier  symptùme  de  lésions  pro- 
fondes des  vertèbres,  du  cou  el  de  l'aisselle,  il  faut  rechercher  avec  le 
plus  grand  soin  la  cause  véritable  de  ces  douleurs;  l'arthrite  cervicale  on 
(Kirticulier  donne  lieu  à  «les  erreurs  prolongées  qui  seront  l'acilenieiil 
évitées  par  un  examen  attentif;  dims  ce  cas,  il'ailleurs,  la  mobilité  de  U 
léle  est  entravée  même  dans  l'inlervalle  des  accès,  el  le  mouveineni  de 
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rotation  surtout  est  extrêmement  douloureux  ;  de  plus,  lorsque  les  malades, 
étant  couchés,  veulent  soulever  la  tète,  ils  sont  obligés,  sous  peine  de 
vives  souffrances,  de  la  faire  soutenir  ou  de  la  soutenir  eux-mêmes  avec 
la  main  placée  derrière  Focciput;  ce  dernier  signe  a  été  indiqué  par 
Rttst. 

Le  traitement  ne  diffère  pas  de  celui  qui  a  été  exposé  dans  le  chapitre 
précédent  ;  mais  les  injections  sous-cutanées  de  morphine  ro*ont  toujours 
paru  plus  efficaces  que  dans  la  névralgie  de  la  cinquième  paire. 


CHAPITRE  IV. 


Bien  plus  commune  que  la  précédente,  la  névralgie  intercostale  (1)  est 
observée  à  tout  êge,  mais  elle  présente  sa  plus  grande  fréquence  de  seize 
à  quarante  ans,  et  les  trois  quarts  des  cas  au  moins  appartiennent  au  sexe 
fitenitttt.  Parmi  les  caosM  latriBséqwes,  la  névrite  mérite  une  mention 
spéeîak,  car  c'est  elle  qui  est  vraisemblablement  le  point  de  départ  de 
OM  névralgies  rebelles  qui  sont  accompagnées  d'une  éruption  d'herpès 
xoster  (von  Bàrensprung).  —  Les  ea«we«  extriaaèqaea  DIRECTES  ne  pré- 
sentent avec  celles  des  névralgies  cervicales  d'autres  différences  que  celles 
qui  résultent  de  la  topographie  des  nerfs  dorso-intercostaux  ;  les  lésions 
des  méninges,  des  vertèbres,  des  côtes,  de  la  glande  mammaire,  les  alté- 
ratioiis  chroniques  des  poumons  {tuberculose)  et  de  la  plèvre  tiennent  ici 
la  première  place  ;  il  est  probable  que  les  névralgies  ainsi  produites  dé- 
pendent d'une  congestion  du  névrîlème,  ou  d'une  névrite  vraie  ;  mais  le 
foit  n'est  point  démontré  ;  il  l'est  moins  encore  pour  la  douleur  thoraciquc 
de  la  pleurésie  et  de  la  pneumonie  aiguës  que  Valleix  attribuait  aussi  à 
une  névrite  ;  non-seulement  la  preuve  anatomique  fait  défaut,  mais  le 
caractère  même  de  cette  douleur  pongitive  et  fixe  empêche  tout  rappro- 
chement arec  la  névralgie  intercostale.  La  stase  dans  les  plexus  veineux 


(t)  NiCQD,  Nouveau  Journal  de  méd.,  III,  laiS.  —  Parrish,  American  Journal  of 
med.  Science^  1832.  —  Bassebeau,  Essai  sur  la  névralgie  des  nerfs  nUercostaux^  thèse 
de  Pari»,  ISàO.  —  Grisolle,  Journal  des  conn.  mèd.-chir.,  1845.  —  Beau,  De  la  névrite 
eiiela névralgie  intercostales  (Arc/i.  de  méd.,  18&7).  —  Erlenmeyer,  Deutsche  Klinik. 
1851.  —  Pioanv,  Bulletin  de  l'Acad.  de  méd.j  1853.  —  Henle,  Handbuch  der  ration. 
Pathologie,  II.  Brannschweig,  1853.  —  Hoppe  (J.),  Der  schliessliche  Ausgang  einer  In- 
teremUOneuralgie  Qfemorabilien,  1867).  —  Valleix,  Romberc,  Masse,  lœ.  cit. 

àMMàxm,  Considérations  sur  Vétiologie  et  la  physiol.  path.  de  la  névralgie  dorso-inter- 
eattefe,  tbèM  de  MontpeUier,  1868. 
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lïnrra-Tprtébraux  ci  dans  les  iaci^  qoi  entourent  1^  oerîs.  dorsaiu  à  letir 
it^oce,  Ht  une  cause  e:ilnasêqQe  puissante  qui  peut  rendre  compte 

dévctoppomenl  de  la  névralgie  chez  tes  hémoiTfaoïdaires  et  rbez  les 
les  mal  réglées.  Henle,  qui  a  signalé  cette  condition  pathogénîque, 
'bit  remarquer  avec  raison  que  le  dégorgement  des  veines  intercostales 
n'est  pas  également  facile  des  deux  c6té$,  et  que  celles  de  gauche^  parti- 
ciilièrem(*nl  de  la  quatrième  à  la  huitième  cMe,  s«>  vidant  dans  la  demi- 
azTgos,  ^onl  les  plus  exposées  à  U  stagnation;  or,  c'est  précisément  à 
gancbe  et  dans  cette  étendue  que  la  névralgie  a  son  siège  de  prédilection. 
Les  CAUSES  EXTRiNsènuEs  LXDiRECTES  OU  RÉFLEXES  sonl  plus  fréquemmr'flt 
en  jeu  que  dans  les  autres  hvperestiiésies,  elles  sonl  constituées  par  les 
lésions  chroniques  de  Puténis  et  de  ses  annexes  (Bassereau).  —  Les 
rmuMiM  e«aMiivti«Mi»eiica  n'ont  rien  de  spécial,  il  suffit  de  noter  Tiu- 
fliiiMirL*  prt'pondôninte  de  l'anémie,  de  l'hvstêric  et  de  la  syphilis. 

La  DorLEUR  continue  est  rélêmeut  symptomatiqne  prédominant,  elle  se 
présente  sous  forme  d'une  tension  constrictive  en  demî-ceinture  qu'exa- 
^èrenl  les  mouvements,  surlnul  reux  de  la  respiration;  avec  cette  douleur 
coïncident  des  élancemfints  de  courte  durée  qui  se  font  sentir  dans  le 
tmjet  des  nerfs  intercostaux,  plus  rarement  dans  les  branches  posté- 
rieures des  nerfs  dorsaux.  Quoique  les  paroxysmes  proprement  dits  soieul 
bien  moins  communs  que  dans  les  névralgies  précédentes,  cepend:ui<  ils 
existent  dans  quelques  cas  ;  et  pcndantleur  durée  les  malades,  immohilisanl 
instinctivement  un  cMé  du  thorax,  éprouvent  une  dyspnée  qui  est  parfois 
assez  intense  pour  faire  soupçonner  une  maladie  sérieuse  des  organes  res- 
piratoires. L'impressionnabilité  des  téguments  est  très-vive,  elle  est  ré- 
veillée parles  attouchements  les  plus  légers;  une  forte  pression  avec  l'ex- 
trémité desdoigts,  ou  mieux.ivec  la  paume  de  la  main,  calme  ordinairement 
la  douleur.  Les  points  (ionlouri'ti.r^  plus  constants  que  dans  les  autres 
névralgies,  sont  au  nombre  de  trois  :  un  postérieur,  à  côlé  des  apophyses 
épineuses,  au  niveau  de  rémcrgcnce  des  nerfs  par  les  trous  intervcrtéhraui; 
un  moyen,  au  milieu  de  Tespiice  sterno-verlébral,  correspondant  à  la 
naissance  du  rameau  porfonmt  moyeu  ;  un  extérieur,  situé  soit  un  peu  en 
dehors  du  sternum,  soit  à  l'épigastre  en  dehors  de  la  ligne  médiane,  à 
Toriginedii  rameau  perl'uraiil  antérieur;  de  ces  trois  points,  le  moyen  ou 
latéral  est  celui  qui  manque  le  plus  souvent,  le  dorsal  est  le  plus  con- 
stant. —  Les  irradiations  setmtivps  ont  lieu  dans  les  nerfs  du  bras,  dans 
les  nerfs  lombaires  et  dans  les  rameaux  gastriques  du  nerf  vague.  —  Les 
irradintiom  motrices  sont  nulles,  les  synergies  vastMHotrin's  ne  sont  ma- 
nifestes que  dans  la  névralgie  avec  éruption  vésicnlcuse  (zona). 

Le  caractère,  le  siège  de  la  douleur,  l'existence  des  points  fixes,  dis- 
lingneiil  !a  névralgie  de  la  douleur  diffuse  et  mal  limitée  de  la  pleiiru- 
dynie;  mais  une  fois  la  névralgie  reconnue,  il  importe  de  soumettre  à  un 
examen  attentif  tous  les  organes  (horaciques,  y  compris  le  squelette,  atin 
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il*étre  éclairé  sur  la  présence  ou  Tabsence  des  causes  extrinsèques.  Au  dé- 
but du  mal,  cet  examen  peut  ne  donner  que  des  résultats  négatifs,  encore 
bien  que  Thyperesthésie  soit  Tefifet  d'une  lésion  profonde  :  ainsi  chex  la 
malade  dont  parle  Hoppe,  une  névralgie  intercostale  droite  avec  zona  a  pré- 
<sédé  de  plnsieurs  années  Tapparition  d'un  cancer  du  sein  du  même  côté. 
Chez  la  femme,  on  ne  doit  négliger  en  aucun  cas  Texamen  des  organes 
:génitaux.  —  La  durée  de  la  névralgie  intercostale  varie  selon  la  cause  ;  celle 
qui  est  primitive  et  indépendante  de  toute  lésion  matérielle  est  moins  te- 
nace que  la  névralgie  faciale  de  même  ordre  ;  quant  aux  autres,  elles  peu- 
vent persister  aussi  longtemps  que  la  cause  qui  les  engendre;  certains i 
phthisiques  sont  tourmentés  jusqu'à  la  mort  par  leiurs  douleurs  interco^ 
taies,  «t  les  névralgies  qui  succèdent  aux  pleurésies  guéries  et  aux  frac- 
inresde  cêtes  sont  particulièrement  rebelles.  La  névralgie  intercostalepeut 
^tre  double  ;  lorsque  ce  caractère  est  persistant,  il  impose  au  diagnostic  une 
sévérité  excessive,  parce  qu'il  est  le  plus  souvent  l'indice  d'une  tumeur 
intra-th'oracique,  ou  d*une  altération  lente  de  la  moelle  ou  de  ses- enve- 
loppes. —  Le  traitement  est  soumis  aux  règles  précédemment  exposées  ; 
^'est  dans  la  névralgie  intercostale  qu*Erlenmayer  recommande  la  cauté- 
risation répétée  de  la  peau  avec  le  nitrate  d'argent;  d'une  application 
iaeile,  ce  moyen  m'a  réussi  dans  'deux  cas  de  névralgie  idiopathique 
vie^e  de  médication.  Pour  peu  qu'il  y  ait  quelque  doute  au  sujet  d'une 
syphilis  actuelle  ou  antérieure,  le  traitement  spécifique  doit  être  institné. 


CHAPITRE  V. 
IVIÊVR  AliOIES    BV  PIiEXrS   liOMBAIBB. 


L'hyperesthésie  occupe  les  branches  collatérales  ou  les  branches  termi- 
nales du  {^exus  :  dans  le  premier  cas,  c'est  la  névralgie  lombo-abdomi- 
■^et  dans  le  second,  c'est  la  névralgie  crande  {ischias  antim)  (i).  Indé- 
pendamment des  causes  communes  à  ces  névralgies  et  aux  intercostales, 
il  en  est  quelques-unes  spéciales  dont  rendent  compte  les  rapports  des 

<l)VAixnx,  RoxBERG,  Hasse,  loc.  cit.  —  Maïo,  OuUines  ofkuman  Pathûlogy.  Loo- 
Uon,  1836.  —  KiUAN,  Neuralgie  rf.  iV.  crural  (ZeîUchr.  f.  rat.  Med.^  VI).  —  Brodie, 
Lectures  iUustrative  of  certain  local  Nervoui  affeciiOM.  LondoD,  1837.  —  Stromeye»,  De 
eomiHnatione  actioni$  nervorum  et  motoriorum  et  »en$oriorum  $ive  de  sensuum  impre$- 
fionibuê  musculorum  actione  effectif.  Erlangœ,  1839.  —  Roser,  ArcMv  f.  pkysiol.  Heit- 
kundCy  1851.  —  Von  Rotteck,  Eod.  îoco.  —  D'Axthrey,  Considératiom  sur  la  névralgie 
lombo-cbâominak^  thèse  de  Strasbourg,  1867.  —  Betï,  Bilatérale  Cruralneuralgie  {Me- 
moroMIien,  1867). 

Rouge,  Satwr  und  Behandlung  de»  Hexcntchumt  {Oeui$<^e  Klinik,  1868). 
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nerfs  intéressés;  ce  sont,  pour  la  névralgie  lombo-abdominale,  les  tiP 
meurs  de  l'aorte,  la  Ihroinhose  île  la  veine  cave  et  des  iliaques,  les  lésions 
du  muscle  psoas,  des  vertèbres  lombaires  et  de  l'os  iliaque,  les  altérations 
des  organes  qui  sont  en  connexion  immédiate  avec  le  muscle  carré  des 
lombes  (reins,  péritoine),  enlinles  tuméfactions  du  mésentère,  du  ca?cam 
etdeTS  iliaque.  Pour  la  névralgie  crurale,  les  causes  spéciales  sont, 
indépeiularament  des  précédentes,  les  tumeurs  des  os  du  bassin  et  des 
vaisseaux  iliaques,  les  lésions  de  l'ulénis,  de  l'articulation  coxo-fémorale 
(douleur  dite  sympathique  du  genou),  les  tumeurs  de  l'anneau  crural  et 
les  lésions  de  la  moelle;  cette  dernière  cause  mérite  la  plus  sérieuse 
attention;  le  fait  «suivant,  relaté  |)ar  Mayo,  doit  être  toujours  présent  à 
l'esprit  du  médecin  :  une  femme  éprouvait  dans  le  genou  des  douteur^ 
si  vives  et  si  persistantes  que  Tampulatioa  de  la  cuisse  fut  résolue  et 
exécutée;  les  souffrances  n'en  furent  ps  calmées,  elles  se  prolongèrent 
jusqu'à  la  mort^  qui  eut  lieu  deux  ans  plus  tard.  A  l'autopsie,  ou  trouva 
la  surface  postérieure  de  la  moelle  couverte  de  plaques  cartilapueuses 
et  calcaires. 

Dans  la  forme  i.omuo-auuomi.nale,  la  douleur  occupe  la  région  dorsn- 
lombaire  et  la  paroi  al)domînale  antérieure,  elle  est  accrue  par  l'attou- 
diement  superficiel  des  téguments  et  par  la  pression  au  niveau  des  lrou> 
intervertébraux;  suivant  que  Thypereslliésie  occupe  la  branche  iléo-scro- 
tale,  la  musculo-culanée  moyenne,  l'inguino-cutanée  ou  la  gé ni to-c rurale, 
les  élancements  se  font  sentir  vers  la  crête  de  l'os  iliaque,  dans  le  scrotum 
ou  les  grandes  lèvre;;  {îuH'ialgie»  Héo-scrotalcs),  au  niveau  des  épines 
iliaques  antérieures;  l'existence  du  rameau  fémoral  de  la  branche  génito- 
crurale  explique  l'irradiation  à  la  partie  antéro-supérieure  de  la  cuisse, 
en  l'absence  de  névralgie  crurale  proprement  dite.  On  a  dit  que  la  né- 
vralgie iléo-scrotide  correspond  au  lestirulu  irrilahle  de  Gooper;  c'est  une 
erreur;  la  douleur  décrite  par  (^ooper  est  une  névralgie  des  nerfs  sperma- 
liqdcs  liée  à  des  dilatations  veineuses  du  cordon. 

Dans  la  forme  churalk,  la  dovâmr  siège  à  la  partie  antéro-inteme  de 
la  cuisse  et  du  genou;  le  plus  souvent  elle  ne  s'étend  pas  au  àe\k,  U 
névralgie  est  alors  tiniitécaii  petit  saphène;  dans  d'autres  cas,  elle  occupe 
le  grand  sapliène  els'éleiul  ;i  la  malléole  interne,  au  cOlé  interne  du  dos 
et  de  la  plante  du  pied  jusqu'aux  deux  premiers  orteils,  — Dans  Tune 
et  Taulrc  lorme.  les  irnidiations  vwtricessv  manifestent  par  des  secousses 
involonlain^s  d;»ns  les  tiiusrles  ahilomino-c ruraux,  et  les  mouvements 
de  Hexfon  et  d'extension  du  membre  sont  plus  ou  moins  entravés  parla 
douleur. 

La  névralgie  du  neri  obcuratmr  signalée  par  Romberg  est  très-rare, 
maih  elle  a  uni'  viTÎlalile  iniiiurtaïuo  praliriue;  elle  est  caractérisée  par 
uno  douK^ir  vive  qui  siège  à  la  partie  inlortie  de  la  cuisse,  avec  gône  dans 
lus  mouvements  des  adducteurs  innervés  par  les  fd>res  motrices  du  môme 
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nerf.  Ces  symptômes  névralgiques  coïncidant  avec  les  phénomènes  de 
Focclusion  intestinale  sont  les  seuls  signes  de  l'étranglement  de  la  hernie 
obturatrice. 


CHAPITRE    VI. 
MlfeVBAIieiKS  011   PliKXVS   SA€BÉ. 


Un  usage  trop  servilement  suivi,  et  Fidée  préconçue  que  la  névralgie 
d*un  pleius  occupe  uniquement  et  dans  toute  sa  longueur  le  nerf  terminal, 
ont  fait  donnera  ces  névralgies  le  nom  commun  de  sciATiQUE(i);  mais  une 
observation  attentive  démontre  que  l'hyperesthésie  est  souvent  limitée  à 
quelques-unes  des  branches  de  ce  nerf,  ou  même  à  des  rameaux  étrangers 
à  sa  constitution.  Il  convient  donc  de  n'accepter  la  dénomination  de  névral- 
^e  sciatique  que  comme  une  expression  abréviative,  désignant  Thyperes- 
thésie  des  diverses  branches  sensibles  du  plexus,  sacré  ;  en  fait,  la  né- 
vralgie peut  occuper  les  nerfs  collatéraux  cutanés  (branche  génito-crurale 
et  fémorale  postérieure  du  nerf  fessier  inférieur),  sans  atteindre  le  scia- 
tique;  elle  peut  être  limitée  à  Vune  des  branches  de  ce  nerf  terminal, 
elle  peut  enfm  Tenvahir  dans  toute  sa  distribution  ;  ce  dernier  cas,  qui  est 

(l)CoTiTinai  CommentariuB  de  isckiade  nervota.  Neapol.,  176^.  — Home,  Clinical  espe- 
Hmeni».  London,  1780.  —  Prninn,  Nuovo  metto  di  eurare  la  tciatiea.  Roma,  1781.  — 
Urtih,  Hufeltm^s  Journal^  I,  1795.  —  Tbilenius,  Mtdit.  und  dtir.  Bemerkungen. 
Frankfart  a.  M.,  178M811.  ~  Martinet,  Sur  Vemploi  de  l'huile  de  tèréhenlhine  dm» 
la  tàaiique.  Paris,  1824.  —  BoDSNMuLtER,  no  5,  in  Sammlung  voh  Diitert,  von  Tiibin' 
ffcn,  1839.  —  Barvch,  Natur  und  Behan^ung  der  Itchiat  {Oe$t.  med,  Jahrb.,  18&5).  — 
Vàlleix,  Rombekg,  Basse,  loc.  cU.  —  Fuller,  On  Rheumatism,  Goût  and  Sciatica. 
London,  1853.  —  Bëhier,  Be  la  méthode  des  ir^jutions  h}/podermiques  {Bullet.  Âcad. 
ttUd.,  1859).  —  Graves,  Clinique  médicale,  traduct.  de  Jaccoud.  Paris,  1863.  ~  Barella, 
Sciatique  grave  guérie  par  l'arsenic  {Joum.  de  méd.  de  Bruxelles^  1863).  —  Trousseau, 
Traitement  de  la  sciatique  par  les  pois  médicamenteux  {Gax.  hôp.,  1863).  —  Fciler, 
Clinical  Lectures  on  Sciatica  {The  Lancet^  186ù).  —  Rosentral,  Neuralgia  ischiadka 
{Wiener  allg.  med.  Zeit.,  186^).  —  LasAgde,  Considérations  sur  la  sciatique  {Arch. 
gèn.  de  méd.,  186{i).  —  Betz,  Zur  Pathologie  und  Theri^  der  Ischias  {MemorabiH^n^ 
J865).  —  Benediet,  Resultate  der  electr.  Untersuchung  (Wiener  med.  Presse^  186^).  — 
Ueber  Neuralgien  {Wochenschr.  der  Wiener  Aente,  1867).  —  Betz,  Ueber  bOaterale 
IseMas  {Memorabilien^  1867).  —  Lvton,  Ga%,  hebdom.,  1869.  -^  Lacrelette,  iM  lasci0- 
iique.  Étude  hist.,  sémiol.  et  thèn^-t  thèse  de  Paris,  1869. 

ViTALi,  Consideraiioni  sulla  sciatica  {Ann.  untv.  di  med.^  1869).  —  Lawson,  Med. 
Times  and.  Gai.  1869.  —  Bodsseau,  Beux  obs.  de  névralgie  du  nerf  saphène  externe 
<C«».  hâp.,  1869);  —  Clarke,  The  treatment  of  scialica  (Med.  Times  and.  fîn.  1870). 
—  RoscimiAL,  Neuralgia  ischîadica  {Oester.  Zeits,  f.  prakt.  HeUkunàe,  1870).  —  Wi*- 
scs,  Vebtr  Isehialgie  {Wiener  med.  Woeften,  1870). 
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raie.eslie  seul  qui  mérite  en  rt'alili'  rappcllalioii  de  névralgie  sciatiquc. 
Cauaes.  —  Bien  que  les  névraig^ics  sclaliques  tirent  de  leur  fréquence 

pl  âo  leur  if^uariïé  nnn  im|ior(arice.  plus  j^rantlc  qu<^  les  névralgies  lom- 
baires, cependani  l'éliologie  ne  présente  rien  qui  leur  soil  propre  ou  qui 
soit  en  dehors  des  catégories  fondamcnlales  que  nous  avons  établies. 
Parmi  les  causes  trïTniNsÉQCES,  la  névrite,  la  luniéfaelion  du  névrilème, 
les  lu'vromes,  irut  ici  leur  itinuence  patlioiïéni(|ue  ordinaire;  sur  la  foi 
d'une  ohsenntion  mal  interprétép,  on  adnjet  depuis  Coliigjjo  que  l'œdème 
du  nerf  scialique  est  une  des  causes  possibles  4lu  mal;  mats  il  y  a  long- 
temps i^ue  Hiimberg,  reproduisant  les  conclusions  du  médecin  de  Naples, 
a  montré  qu  il  n'avait  point  attaché  A  ce  fait  la  valeur  qu'on  lui  a  depuis 
attribuée.  Colujîno  avait  de  puissajits  motifs  pour  réserver  sou  jugement, 
car  le  malade  était  mort  avec  nue  bvilnifiisie  des  deux  membres  inférieurs; 
et  comme  la  putréfaction  du  cadavre  était  fort  avancée  au  moment  de  l'au- 
topsie,  on  n'examina  que  le  neif  du  coté  douloureux,  de  sorte  qu'il  n*j 
eut  pas  d'appréciation  rijuiparative.  L'impression  ilu  Iroid  et  di;  riuiniidilé 
sm*  les  branches  supcrlicieUcs  du  plexus  est  une  des  causes  les  plus  fré- 
quentes de  la  névralgie;  il  est  vniisemblable  ^lue  cette  cause  n'agit  que 
par  l'intortnédiaire  d'une  inflanmialion  ou  d'une  congestion  des  nerfs; 
mais  ce  n'est  lu  qu'une  présoïuption,  à  l'appui  de  laquelle  je  ne  pourrais 
guère  citer  que  les  olisurvaLious  du  llicbal  el  de  Martinet.  La  piqûre  de  la 
saignée  du  pied,  la  constriction  exercée  par  des  chaussures  trop  étroites, 
onl  souvent  provoqué  des  névralgies  rebelles.  —  Les  causes  kxtiuv 
sËQi!£s  sont  exlrémeinenl  nombreuses  en  raison  de  la  vaste  sphère  du 
plexus  sacré;  les  tumeurs  aucvrysmales  ou  autres  de  la  jambe  et  de  la 
cuisse,  les  ostéites,  les  enchondromes,  les  cancers  du  bassin,  le  gonfle- 
ment des  ganglions  rélro-péritnnéaux,  les  tumeurs  des  organes  abdomi- 
naux (reins,  phlegmons  périnéphrétiques,  psoTtis)  ou  pelviens  (utérus, 
rectum),  les  tumeurs  slercorales  (liasse),  la  compression  exercée  |>ar  h 
létede  renfaal  tïaiis  K's  :M:courhenu'nls  laborieux,  les  alléralions  du  sa- 
crum, des  vertèbres  lombaires  (1),  des  méninges  spinales,  enfm  les  pro- 
ductions morbides  inlra-vertébrales  qui  agissent  sur  les  nerfs  de  la  queue 
Ue  cheval,  sont  autant  de  causes  c.vtritmqneii  fliredeit  dont  la  scïatiqiie 
est  bien  souvent  la  première  révélation.  Il  en  est  de  même  des  lésiotis  de 
la  moelle  (rumtes  centrnU's)  qui  intéressent  directement  ou  par  irradiation 
les  cellules  originelles  des  nerfs  sacrés.  —  Les  CArsKScoNSTiTrnoNNtXLES 
nous  sont  connues,  il  convient  seulement  de  signaler  la  fréquence  du  rhu- 
matisme et  de  la  ay])liilis. 
S^mpcùmcs c«  dia|^o«ii<*.  —  Le  sïége  de  la  DOULErn  varie;  le  plus 

(t)  Daiu  un  ci»,  Has»[r  n  trom\V  le  iii*vrilèm<«  des  nerfs  sacrés  ctiilummê  cl  épaissi  d 
rémergencc  verti-bnilu  par  des  dépOU  de  liibercules  ;  il  n'y  en  avait  ui  daus  les  vê  ai 
4laji9i  le  canal  verlùbral  (Uasse,  /or.  oif.,  2"  édition,  1»68). 
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ordinairemeat  elle  occupe  le»  branches  génitinrurale  et  (émoro-cutmiée 
du  nerî  fessier  inférieur  ou  petit  sciatique,  et  dans  ce  cas  elle  se  fait  sentir 
dans  la  région  fessière  à  la  partie  postéro-externe  de  la  cuisse,  et  acces- 
soirement au.  périnée  et  jusque  dans  le  scrotum;  quand  la  névralgie 
affecte  la  branche  articulaire  du  sciatique  et  le  nerf  péroniery  la  douleur 
occupe  les  deux  côtés  de  l'articulation  du  genou,  la  région  externe  et  an- 
térieure de  la  jambe,  et  la  portion  correspondante  du  dos  du  pied;  est-ce 
le  sciatique  POFUTÉ  externe  qui  est  pris,  particulièrement  le  rameau  ftfrial 
asUérieury  alors  c'est  le  côté  interne  du  pied  et  les  premiers  orteils  qui 
sont  le  foyer  du  mal  ;  dans  la  sphère  du  sciatique  poputé  interne,  la 
douleur  est  souvent  limitée  au  saphène  externe^  auquel  cas  elle  se  mani- 
feste derrière  la  malléole  externe,  au  côté  externe  du  talon,  du  pied, 
et  dans  les  deux  derniers  orteils;  les  nerfs  plantaires  proprement  dits 
(névralgie  plantaire)  sont  plus  rarement  affectés.  Il  est  exceptionnel, 
même  dans  les  névralgies  de  cause  centrale,  que  toute  la  sphère  du  plexus 
sacré  soit  intéressée.  On  conçoit,  d'après  ces  notions  sur  le  siège  variable 
du  mal,  qu'il  ne  peut  y  avoir  rien  de  régulier  ni  de  constant  dans  la  situa- 
tion des  points  douloureux  fixes  qui  ont  été  donnés  comme  pathognomo- 
niques.  Parmi  ceux  qui  ont  été  indiqués  par  Valleix,  les  principaux  sont 
les  suivants  :  le  point  lombaire,  au-dessus  du  sacrum  ;  le  point  sacro- 
Uiaquey  sur  l'articulation  de  ce  nom  ;  ÏUiaque,  vers  le  milieu  de  la  crête 
de  l'os;  le  fessier,  au  sommet  de  Féchancrure  sciatique  (ce  point  qui  est 
dit  correspondre  à  l'émergence  du  grand  nerf  sciatique  correspond  aussi 
au  nerf  fessier  inférieur)  ;  trois  points  fémoraux,  supérieur,  moyen  et  infé- 
rieur, au  niveau  de  l'origine  des  principaux  nerfs  collatéraux  du  tronc  du 
sciatique;  le  point  poplité  au  niveau  de  sa  bifurcation;  le  rotulien  sur  le 
bord  externe  de  la  rotule  {rameau  articulaire  du  poplité  externe);  le 
péronéo-iibiaî  vers  l'articulation  du  tibia  et  du  péroné  (émergence  du 
saphène  péronier)  ;  le  point  péronier  au  niveau  du  trajet  décrit  par  le 
poplité  externe  autour  du  col  du  péroné  ;  le  point  malléolaire  à  la  partie 
postérieure  de  la  malléole  externe  {saphène  externe)  ;  enfin  le  dorsal  du 
pied  et  le  plantaire  externe. 

Il  est  rare  que  la  névralgie  débute  brusquement  ;  c'est  d'abord  une 
simple  sensation  d'engourdissement  et  de  pesanteur  dans  le  membre,  avec 
ou  sans  fourmillements  plantaires,  et  au  bout  de  quelque  temps  la  douleur 
éclate  dans  l'une  quelconque  des  régions  ci-dessus  énumérées.  Gomme 
dans  les  autres  névralgies,  cette  douleur  est  double  ;  il  ^  a  an  élément  con- 
tinu, à  caractère  contusif  et  profond,  et  un  élément  paroxystique  qui  se 
manifeste  par  des  élancements  ascendants,  descendants  ou  irréguliers, 
dans  un  territoire  d'étendue  variable;  ordinairement  les  douleurs  paroxys- 
tiques ne  forment  pas  des  accès  nettement  séparés,  la  phase  de  répit  est 
si  courte  que  les  douleurs  sont  simplement  rémittentes  ;  elles  peuvent 
acquérir  la  même  violence  que  dans  la  prosopalgie,  et  la  situation  du  pa- 
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Uenl  esL  alors  louï  aussi  lamentable  :  dps  hommes  robustes  et  courageux 
se  lordenLtin  gôrnisfïanl  sur  leur  lit  de  souffrance;  tout  mouvement  esl 
impossible  pendant  racmû,  et  dans  les  moments  de  rémission  la  motîlitt' 
reste  entravée,  hêsitaiile,  pénible,  soit  que  les  contraction.*  musculaires 
jpéveillent  la  douleur,  soit  que  le  malade  en  redoute  simplement  le  retour. 
Lt  douleur  est  accnie  p:ir  IVxcilalion  superficjrdo  de?  léjïuments,  par  les 
mouvements  eommnrîiqui's  (surtout  par  ceux  de  la  liancbe),  par  le  ronlarl 
du  talon  sur  le  sol,  par  les  efforts  de  déK'cation,  par  les  secousses  de  la 
loux;  comme  la  simple  tension  des  aponévroses  suITtl  souvent  pour  aug- 
menter le  mal,  le  membre  est  liabiliiellemeut  maintenu  dans  uuiï  position 
demi-Hêcbie.  Dans  bon  nombre  de  cas,  la  douleur,  quelque  vive  qu'elle 
Boil,  n'est  ressentie  que  dans  les  |»artics  molles,  mais,  dans  d'autres,  elle 
se  fait  sentir  lêrébranto  et  profonde  dans  les  os  et  li\s  art icufat ions.  Nous 
avons  établi,  enétudiaut  le  diagnostic  du  tic  douloureux,  la  véritable  signi- 
fication de  ce  pbétiomènc;  dans  la  splière  de  la  cinquième  paire,  il  révèle 
nne  nrvi'algio  d^orii^ine  inlra-rrftnienne;  dans  la  spbèrr  du  plexus  sacré,  il 
iridi<pie  une  névnlgie  ti'ongiue  iutrn'i'ertMtvaie;  avec  ces  douleurs  pro- 
fondes coïncident  paiiois  des  aberrations  de  la  sensibilité  consistant  en 
fourmillements,  picotcmenis,  sensation  de  duvet  ou  de  plume,  ou  bien 
encore  des  impressions  douloureuses  lelles  que  douleurs  rachidiennes 
spontanées  ou  provoquées,  douleurs  en  ceinture  ;  alors  la  névralgie  n'est 
pas  seuleinenL  intra- vertébrale,  elle  a  cerlaînemenl  pour  origine  une  lésion 
de  ia  moelle  ou  «ne  lésion  ffea  m&tiinges  agissant  sur  le  système  spinal 
postérieur.  Dans  ces  diverses  circonstances,  la  sciati(|ue  esl  ordinairement 
double;  elle  peut  Tel  re  aussi  lorsqu'elle  reconnaît  pour  cause  une  compres- 
sion intra-pelvienne;  mais,  en  dehors  de  ces  groupes  de  faits,  la  dualité 
est  alisolunient  rare.  —  Les  innvniATiONSSKNStrivKS  sont  peu  nombreuses; 
des  douleurs  dans  les  branches  postérieures  des  nerfs  sacrés,  une  douleur 
épigastriquo  avec  nausées,  sont  les  [dus  communes.  —  LesmHADiATmNS 
MOTRICES  sont  des  crampes,  des  secousses  musculaires,  quelquefois  au 
momeni  de  l'acmc  un  tremblement  général  passager.  —  Les  synergies 
VASO-MOTniCKSsutit  nulles  OU  peu  connues;  quand  la  névralgie  esl  ancienne, 
le  Uiembre  maigrit,  les  muscles  s'atrophient;  mais  celle  dénutrition  (ar- 
dive  est  simplement  le  résultat  de  Timmobililé  prolongée.  J'appelle  en 
revanche  une  sérieuse  altenlion  sur  un  fait  nouveau  dont  j'ai  fixé  la 
valeur  sémiologique  :  lorsque  des  névralgies  disséminées  sur  plusieurs 
branches  du  plexus  sacré  sont  compliquées  dès  les  premiers  jours  de  para- 
lysie et  d'atrophie  dans  les  muscles  innervés  par  les  (ibres  motrices  corres- 
])ondant  aux  fibres  sensibles  douloureuses,  c'est  une  névrite  atrophique  qui 
est  en  cause*  el,  en  raismi  de  leur  disséniinalion,  ces  névrites  doivent  é(rc 
regardées  comme  la  première  étape  de  la  maladie  à  laquelle  j*ai  donné  le 
nom  iVairophic  nerveu^^e  proijressire . 
Les  névralgies  sciatiques  ont  le  plus  souvent  nne  marche  rémiltenle. 
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piles  sonl  rarenieni  |tério(Jjqiicsi  les  t^xacerbatioiïs  onl  lieu  d'ordinaire 
dans  la  sernnde  moi(i<^  du  jour  el  au  comraencemeiil  de  la  nuit.  Quand  le 
înai  esl  produit  par  unp  raus*^  ]natéri<;lle»  il  dure  aulatil  qiï'f*lk\  «u  bien 
rhyperesthésie  aboutit  a  l'anesthÔAÎe,  avec  impuissatice  rnolricc  plus  ou 
moins  prniïoïK'tîe;  reltc  lenninaisoii  pi*ut aussi  être  ol>serv(''c  dans  la  ué- 
vpalgie  qui  ne  déppud  d'annine  .'ilti'rîUïon  or^^anique,  mais  elle  est  alors 
beaucoup  plus  tardive,  ce  n'est  qu'après  des  années  de  soulFrancc  qne  Tex- 
citabililé  des  nerfs  malades  est  délinitiveuietil  épuisée,  eneore  ce  phéno- 
mène est-il  loin  d'èlre  ronstant.  —  Kn  raison  de  la  fréquence  des  causes 
extrinsèques,  rexauien  clinique  de  toute  névralgie  lonibu-sarn-e  doit  t>tre 
roinpicté  par  Ve.rphration  de  Vahfiomen^  dp  bi  colonne  verU^brale^  et  par  le 
kturh^n'  rerhtl  H  vaginal. 

Tralicmriit.^  Les  imliealions  el  les  moyens  de  les  remplir  sont  les 
mêmes  que  dans  les  autres  névral^es,  ils  nous  sont  connus;  je  mention- 
nerai seulement  quelques  médications  qui  sonlspécialement  utiles  dans  les 
névralgies  scialiques  et  erurales  ;  ce  sont  les  lavements  lauilaiiisr''s  concen- 
trés (15  à  20  gouttes  tin  laudanum  de  Syrtenhani  dans  ftO  ou  80  grammes 
d*eau);  t'huile  essentielle  de  lérébentbîneen  potion  à  la  dose  de  lO^Tammcs 
par  jour,  ou  en  lavement  à  la  dose  île  IT»  grammes  ;on  fait  prendre  d'abord 
un  de  ces  lavements  le  soir,  elptus  l^ird  on  peut  en  donner  un  malin  et  soir 
(ce  médicament  réussit  mieux  dans  les  cas  subat;^'us  que  dans  les  cas 
aigus).  Dans  les  névralgies  congestïves  produites  par  l'action  du  froid  et 
qui  sont  caractérisées  ]iar  leur  cause,  par  la  soudaineté  de  leur  début,  la 
violence  des  douleurs,  et  parfois  même  par  un  léger  motivemenl  fébrile, 
il  est  utile  de  commencer  le  traitement  par  l'application  de  ventouses  scari- 
fiées sur  la  région  lomho-sacrée  et  sur  le  membre  inférieur;  aprrs  (pioi 
c*cst  aux  vésicatoires  volants  répétés  coup  sur  coup  qu'il  convient  de 
s'adresser;  dans  la  sr.iati[|ue  d'urigitie  rhumatismale,  l'iodure  potassique 
A  hautes  doses  a  donné  de  remarquables  succès,  l'armi  les  moyens  topi- 
ques, il  convient  île  signaler  la  canlérisatiou  inlercurrenle,  les  cautères  à 
pois  médiciunenleux  (opium  el  belladone)  de  Trousseau,  les  einplâtres  de 
nitrate  d\irgent  (00  renligramme?  à  I  gramme  de  sel  pour  ;ii)  grammes 
de  préparation  emplastique)  recommandés  par  Betx,  et  avant  luiil  rélcc- 
tricilé.  Lorsqu'on  a  le  choix  des  appareils,  il  est  préférable  d'employer  le 
l'ourant  constant,  dont  la  souveraine  efficacité  esl  établie  [>ar  les  nom- 
breuses observations  de  Rcmak,  lîenedikt,  Rosenlbal,  etc.;  dans  le  cas 
Icoatraire,  on  obtiendra  de  bons  résultats  au  moyen  d'un  appareil  d'induc- 
tion, si  l'on  a  soin  d'éleclriser  avec  l'éiiongc  humide  d'tine  part,  elle  pin- 
ceau métallique  de  l'autre  ;  je  reconuuande  spécialement  un  procédé  qui 
consiste  à  éleclriser  avec  un  seul  des  lilsdu  pinceau;  ce  mode  d'électrisa- 
tion,  qui  est  tellement  puissant  (pi'il  ftiurnit  des  étincelles  avec  le  petit 
appareil  de  Legendre  el  Morin,  mérite  d'être  vulgarisé;  il  est  fort  doulou- 
reux, c*eslvrai,  mais  il  a  rarement  trompé  mon  attente. 
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A  rexceplmii  di^s  causes  dys4Tasiques  et  roiisliUiliuinteUes  «loul  Tiii- 
lluencc  patho^éuique  ifesl  point  ilémonlrée,  les  cuiuUiiuiis  ctiolo^iquetï  de 
lu  pai*alysic  de  la  cinquième  paire  (I)  î;ont  les  mûmes  que  celles  de  la 
névralgie;  ce  sont  des  lésions  directes  ou  de  voisiua^^e  qui  anièncnt  la  sup- 

y  L\sflMAîn«,  Corn  ment  il  tio  anaiomica  exhibons  morbum  cfrebri  ft  ocitti  singularem, 
\k„  1820.  —  Hr.iiUERT  M\YO,  Anatifm.  and  physiol.  Cuinmvntaries.  LotidoD,  1822-  — 
Serres,  Journal  de  Magcndie,  I8Î5.  —  Mag£!(die,  Dr  i'influfnce  de  la  ciuquKtn^  paire. 
lie  nerfs  $ur  la  nutrition,  etc.  (Journal  de  pltyxioL  expérimentale  et  path.,  IV).  —  Leçon» 
xur  fei  fonrtifim  et  le*  mahutie»  du  tyntéme  tierreux.  Paris,  1H39.  —  Valesti»,  De  func 
iimtibuH  nen^ntm  cerelirnl.  Beni,  1839.  —  Gama,  Traité  dex  plaies  de  tête  et  de  Venei- 
phatite.  l'îiris,  IH30.  —  Bf.u,,  AiiERChOMBiE,  lor.  cit.  —  Homuehg,  MùUer's  >lrr/Mr.,  1838. 
et  loc.  eit.  —  Voot.  Mùllers'  Ardtiv,  IHHO,  —  Bt'RARb,  Gai.  rnêd.^  1840. —  C.  James, 
Eod,  Iqco,  18^0.  —  Buck,  MuUers'  Àrchiu,  IHCiti  —  Vu.**  Mi:\Bft,  Oixsert.  $i$te$it  para- 
ly$eo»  n.  trlgemini  casum.  Igii»,  18^7.  — I)A^lt:l.fc&c^ el  BoECK,  Traite  d$  la  Spedatt- 
kheâ,  etc.  Pari»,  18^8.  —  Dixos,  Med.  chir.  Trans.,  a"  s.,  X.  —  TiiRCR,  Beitrage  iKr 
Lehre  ron   Hyperoâtltexie  und  Anestlteiie  {Zeittchr.  d.  K-  K.  GeselU.  d.  AerUe,  I8â0). 

—  Taylor,  Med.  Times  and  Ca».,  1854.  —  Sxelles,  De  invloed  der  /enunrn  op  de 
tJntstehing,  llrcchl,  1857.  —  Colomaî*  Baloar,  Veber  einen  netientdeckteu  Weg  der 
pupille nenveitemden  Servenrtihren  {Molesch-ott'$  Vntermuhungetty  1861).  —  ScHifr. 
Lehrbuch  der  Phrjnolofjie.  Lalir.  1858.  —  Zeits^  f.  rat.  Mèâicin.  1867.  —  BDttser,  Durrfi- 
sehneidutnj  des  Trujetnmus  {Zvits.  f.  rat.  Medùin,  IftGî.)  —  Samuel,  Dte  tntphixehen 
Serven.  Leipzig,  istiO.  —  VoN  lllpPEL,  ÀirMir  f.  Ophikalmidayie,  18C?.  —  Biluiotm. 
Wiener  nvid.  WWierw.,  1867.  —  Meissneh,  Zeistchr.  f.  rat.  Medicin^  1867.  —  DuuLif. 
Deutsche  Klinik,  1867.  —  W.  Square,  Ophthaim.  Ump.  Reports,  18û7.  —  Displafox  cl 
Jacxohi»,  Gui.  des  luip.,  1867.  —  OnTEL-EBHAiiD,  Paralysie  du  trifunteau^  thèse  de  Pari>. 
1867.  —  PA.NA»,  Gai,  des  hôp.^  186»,  —  BEVEHlbtE,  Med.  Times  and.  Gai.,  1868.  — 
KfHJiER,  Paii  ro'»  Tiujeminuslùhmuwj  {ïierlin.  ktin.  Wochens.,  1808). 

Landois  xmâ  Mosi.EH,  Veber  rerschiedene  tormen  vun  LtUimung  sensibler  und  motoris- 
clter  AVri^n  (Berlini  kliii.  Woclten-t  1868).  —  HirschueRc,  Neufoh/jisrhe  Uealtarfitun- 
gen.  Ueber  die  GeKhmnchsfunrIion  des  Xervus  li$tgu'ilvt  beim  3Ierschen  (Eodem  toco, 
IBM).  — GuTTMAjCï,  Même  stijet  (Eodem  laco^  1868).  —  Althaus,  fht  certain  point»  m 
tbe  phtjsioiogy  and  path.  of  fbe  fifth  pair  ofcerehral  nertvs  iMfd.  ehir.  Transacl.  186^). 

—  l'KitEHUi,  Sullabvtiiione  del  tjuftu  nelle  paralisi  di  setuo  et  di  motu  delltt  facciu  (Iv 
Hilierimentttïe  1870).  —  MOYu.  SewYork  med.  HrconI,  1871. 
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pression  leiu[jorairc  ou  dôfmilive  de  la  romluclibiliU*  ilu  nerf  dans  une 
l'épon  plus  uu  mains  considôraLlf,  duiiL  IVU'inlue  (!st  toujours  riguureu- 
.stnieiil  en  rH|i[i(*rl  avec  le  sii'jie  el  la  sphère  d'uctioii  de  la  cause  géuéra- 
trice.  A  ce  point  de  vue,  ([ui  fournil  la  meilleure  base  derlassilicalion,  les 
caif^es  de  Fanesthésie  Irifacialc  seul  rerUrales  ini  périidu'riques.  —  Le* 
ranmeifi  rcntraicM  siê{{ent  dans  reiK'i'phalc  au  delà  du  noyau  originel  du 

Nuciidtttis  le  bulbe,  eiUre  ce  noyau  el  la  couche  corticale  *lv  rhénii.s|du'Te 
bérébral  de  l'autre  cûlû.  Tous  les  (mitUs  de  ce  vaste  lerriloire  n'ont  pas 
nue  égalo  inlluence  pathogénique;  ce  sont  les  lésions  de  la  protulRTance. 
iles  pédoncules  céréluaux  et  des  couches  optitjues  qui  sont  hi  plus  fre- 
(juemnu^nl  suivies  de  la  paralysie  du  trijumeau,  pour  la  simple  raison  que 
le  faisceau  réréîual   du   nerf  est  plus   (aoileruenl  atteint,  niOine  p:ir  une 

Niésiun  niédincre,  darts  le  délilê  relutivcmuiit  étruîl  ipie  repi'L^senliiuL  ces  or- 
liUies;  dans  rhéuiisphere,  au  cunlraire,  le  volume  de  ce  faisceau  n'est 
rien  comparativement  ft  la  niasse  du  lissu  qui  le  renferme,  el  de  nom- 
breuses alléralions  peuvent  se  produire  sans  que  ses  éléments  soient  inté- 
ressés: aussi  la  paralysie  sensible  de  la  face  est-elle  positivement  rare 
dans  les  altérations  bornées  aux  liémisiihères.  Les/'/^î'/s  tien  cannes  centra- 
^  les  août  croisés:  l'anestbésie  est  du  côté  opposé  à  la  lésioti(l).  Ces  causes 
■Mpont  \e&  héniorrhagies,  les  inflammations,  les  nécrobiuses  et  les  tumeurs 
'  *  du  cerveau.  —  Les  eaïue*  périphérliiuc»  atteignent  le  nerf  dans  un  point 
quelconque  de  son  trajet,  depuis  et  y  compris  s(»n  noyau  d'origine  jus(|u'â 
ses  expansions  terminales;  ce  trajet  présentatit  plusieurs  étapes  qu'il  im- 
porte de  distinguer,  je  divise  ces  ciiuses  en  trois  groupes  :  untha-cuamen- 
XKS  ou  DASitAmi;$,  elles  agissent  sur  le  nerf  depuis  son  origine  jusqu'au 
ganglion  de  Gasser  iuclusivement;  — ikterstitielles,  elles  atteignent  les 
brancbes  de  division  du  trijuuteau  à  leur  origine,  dans  leur  parcours  à 
travers  le  spbéiioide  el  les  régions  profondes  de  la  face  et  de  lorbile; — ■ 
sui'KnnciELLKS,  elles  intéresseiU  directemeni  les  rameaux  lerminaux  du 
nerf.  Les  effets  des  causes  périphériques  sont  directs,  l'anesthésie  est  du 
même  eùlê  i|ue  la  lésion.  Les  principales  de  ces  causes  sont  la  sclérose 
du  bulbe  et  de  la  protubérance,  l'atrophie,  la  dégénérescence  cancéreuse 
du  nerf  ou  du  ganglion  de  (jasser,  le:?  (umeur*  de  la  base  du  cn'me,  les 
exsudais  méningés  (syphilis,  spedalskhed,  méningite  simple),  les  fractures 
du  rocher,  les  altérations  des  os  de  la  face  et  de  rorbile,  les  plaies,  Uotiim- 
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(l)  Nous  avons  vu>  en  éludituil  le  diagiioiLic  t4j|i»gri»[ihi«jue  des  lêsioas  cérébrales, 
dans  les  régions  Jo  U  lia$e,  el  notanmienl  iliuis  la  pnïtul>firaiice  el  les  p/:iloii fûtes, 
tinc  Uiian  peut  *tro,  ^  l'éparJ  île  certains  n^^rts,  A  In  foi»  centrale  H  péripliériqitc. 
l'ne  tumeur  de  la  iiioiti«  ilroile  du  (wnt  de  Varole  est  Mme  lésion  ceuU-ole  pour  le  tri- 
racial  gauche  ;  mais  la  lunuiir  peut  s'rtendre  par  en  lias  de  manii're  à  comprimer  lo 
triracial  droit  à  son  issue  de  In  prolubcrnnce,  el  elle  devicnl  lésion  pùripliéri-iue  pour 
le  nerf  de  ce  eùlr. 


^ 
^ 


S08  NÉVROSES  DES  NERFS  PÉKIPFÎKIUOUES. 

Tïienl  les  plaies  par  armes  â  feu  ;  v'u'Mrieiil  oïvkïiÎUi  les  n»iiliisions  Ae  la  fan», 
Mirtoul  dans  la  région  sus  on  sous-arbîliiire,  la  section  des  nerfs  dans  les 
opérations  chinirgirales,  la  dilacérfilioii  des  rameaux  dentaires  dans  Tex- 
Iracltoii  des  dents.  L^impression  du  fr^irl  sur  les  rameatix  superficiels  du 
nerf  produit  bien  plus  niretnent  la  paralysie  que  la  névralgie;  cependant 
ftombcr*!'  a  vu  deux  faits  de  te  penre,  et  j'en  ai  ronslaté  lui  autre  exemple 
rhez  un  malade,  dont  l'observation  a  été  publiée  par  mon  ami  Ci.  Dieu- 
bloy,  t|ui  était  alors  mon  interne. 


SYMPTOMES    ET    DIAGNOSTIC. 

La  perle  de  la  seusibilili*  tactile,  qui  est  le  syiuplôme  univoque  de  la 
paralysie  du  trijumeau»  esl  complète  ou  incomplète  quant  à  son  de^, 
pnriielle  ou  j^i^nérale  qunnl  à  son  étendue.  Lorsipie  l.i  braiirhi»  ophthal- 
MHjiE  est  seule  atteinte,  l'anesthésie  ocrupe  le  frotil,  la  paupière  supé- 
rieure,  la  roiijonctive,  Taile  du  nez  et  la  pituitaire.  La  pupille  est  resserrée 
et  les  Miouvemenls  en  sont  ralentis.  La  cnrnêe  peut  conserver  sa  sensibi- 
lilé,  quoiipie  la  conjonctive  l'ail  ruinplétemeul  perdue;  cet  antagonisme 
êUiit  Irés-net  chez  le  malade  de  mon  service.  D'après  Panum,  ce  phéno- 
iiiéiie  serait  constant,  et  rêsultei-ail  de  ce  que  la  coruce  ne  re^'uil  que  des 
lilets  sympatbitpies;  mais  le  fatl  patholofîique  est  variable  et  l'explication 
aiiatomiqiie  devient  par  ta  fort  douteuse  ;  il  est  des  cas  dans  lesijuels  l'in- 
sensibilité porte  â  la  fois  sur  la  cornée  et  sur  la  conjonclive,  et  celle  di- 
versité des  symplAmes  est  plus  facilement  cnnciliable  avec  Topinion  de 
n.  Bernard  :  taudis  que  la  conjonctive  reçoit  deux  ordres  de  filets  ciliaires, 
les  filets  directs  du  nerf  nasal  et  les  filets  Indirects  du  jîaufrliou  ophthal- 
niiqiie,  la  ronié«  ne  rL'çoil  que  ces  ^lerniers;  suivant  doue  que  les  nerfs 
ciliaires  sont  cfunpromis  en  Intalitéoti  dans  le  ^M'oupe  direct  seulement, 
la  cornée  perd  ou  prde  sa  sensibilité.  Dans  la  [laralysie  du  maxillaire 
srpÉRiEi'R,  l'auesthésip  <Uslribuée  comme  le  nerf  occupe  la  région  sous- 
orbilaire,  le  nez,  la  joue,  les  j^cncives  supérieures,  les  ileiils  correspon- 
dantes, la  lèvre  supérieure  jusqu'A  la  liijne  médiane  ;  si  le  maxillairr  i.\- 
Kif:RiRim  est  pris,  la  sensibilité  lacltle  esl  perdue  dans  la  répon  temporale, 
Ifl  joue,  la  muqueuse  bucro-palatine,  le  tiers  antérieur  de  la  langue,  les 
jieurives  et  les  dLMUs  inférieures,  la  lèvre  correspondatile  et  le  menton.  Le 
malade  est  incommode  par  un  écoulement  incessant  de  salive,  et  la  mas- 
tication esl  imparfaite  partie  que  des  parcelles  d  aliments  s'accumulent 
dans  le  sillon  labio-ginj^Nval  ;  les  objets  placés  sur  les  lèvres  senibleut  brisés 
par  le  mîticu  et  composés  d'une  seule  moitié,  parce  que  la  portion  qui 
repose  sur  la  lèvre  paralysée  n'est  point  sentie. 

Avec  Tabohlion  de  ta  sensibilité  générale  ou  de  contact,  il  y  a  souvent 
des  désordres  dans  la  SENSintLiTÉ  spéciale  du  goi)t  et  de  Yodorat;  les 
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premiers  sont  liés  à  la  paralysie  du  nerf  lingual,  et  ils  sont  limités  à  la 
moitié  antérieure  de  la  langue  du  cMé  malade  ;  dans  cette  étendue,  les 
substances  les  plus  fortement  sapides  ne  sont  point  perçues,  tandis  que  le 
goût  est  intact  dans  la  partie  postérieure  de  Torgane  qui  est  innervé  par 
le  glosso-pbaryngien ;  la  diminution  de  Yodorat  est  parfois  observée  dansla 
ptraiysie  des  branches  nasales,  non  pas  que  ces  nerfs  possèdent  la  sensibi- 
lUé  spéciale  olfactive,  mais  simplement  parce  que  l'intégrité  de  la  sensi- 
bilité tactile  est  une  condition  nécessaire  à  Tolfaction  normale;  cet  effet 
médiat  de  Tanesthésie  pituitaire  est  loin  d'ailleurs  d'être  fréquent.  Quant 
aux  troubles  de  la  vue,  que  l'on  a  attribués  indistinctement  à  toutes  les 
paralysies  de  la  branche  ophthalmique,  ils  n'en  sont  qu'une  conséquence 
plus  indirecte  encore,  car  ils  n'existent  que  dans  le  cas  où  Fanesthésie  est 
accompagnée  de  désordres  nutritifs  ;  or,  cette  complication  est  incon- 
stante, parce  qu'elle  est  subordonnée  au  siège  de  la  cause  paralysante.  Il 
en  est  de  même  de  certains  symptômes  variables  qui  doivent  maintenant 
être  indiqués,  et  l'examen  de  ces  phénomènes  nous  conduit  naturellement 
an  diagnostic  topographique  de  la  paralysie. 

Pandjslra  pégiphégi^fc».  — La  dissociation  des  filets  nerveux  n'étant 
complète  qu'au  moment  de  leur  distribution  terminale,  la  cause  est  d'au- 
tant plus  superficielle  que  l'anesthésie  est  plus  limitée,  et  d'une  manière 
générale  on  peut  admettre  que  la  paralysie  est  d'on^tn^  superficielle  toutes 
les  fois  qu'elle  est  bornée  au  tégument  externe  sans  participation  de  la  mu- 
queuse ;  cela  est  vrai  de  chaque  branche  du  trijumeau  considérée  isolé- 
ment, cela  est  vrai  également  pour  les  cas  où  les  trois  branches  sont  prises 
à  la  fois,  mais  dans  leurs  rameaux  cutanés  seulement,  ce  qui  n'est  pas  rare 
dans  les  paralysies  a  frigore.  —  Lorsque  au  contraire  l'anesthésie,  dans  la 
sphère  d'une  ou  de  deux  branches  de  la  cinquième  paire,  porte  et  sur  les 
téguments  et  sur  les  cavités  muqueuses,  le  nerf  correspondant  est  intéressé 
m  Mùj  dans  son  trajet  interstitiel  depuis  le  ganglion  de  Gasser  jusqu'à  sa 
division.  Si  avec  une  anesthésîe  dans  la  sphère  du  nerf  maxillaire  inférieur 
coïncide  la  paralysie  motrice  des  muscles  masticateurs  animés  par  le  nerf 
de  ce  nom,  la  troisième  branche  du  trijumeau  est  certainement  touchée 
^rès  son  émergence  par  le  trou  ovale  et  avant  sa  division,  parce  que  dans 
ce  parcours  les  fibres  motrices  et  sensitives  sont  fusionnées  en  un  cordon 
unique;  si  au  contraire  une  anesthésie  totale  du  nerf  maxillaire  inférieur 
coexiste  avec  l'intégrité  des  mouvements  de  la  mâchoire,  le  nerf  est  atteint 
dans  le  court  espace  qui  sépare  le  ganglion  de  Gasser  du  trou  ovale  ;  là, 
en  effet,  la  branche  sensitive  et  la  branche  motrice  sont  juxtaposées  sans 
être  confondues,  el  la  première  peut  être  atteinte  isolément  par  un  exsudât 
méningé,  ainsi  que  le  prouve  une  remarquable  observation  de  Rombei^. 
—  Lorsque  l'anesthésie  occupe  la  totalité  de  la  sphère  du  trijumeau,  la 
lésion  est  introrcrdnienne ;  elle  siège,  soit  dans  le  ganglion  de  Gasser  ou  son 
vmsinage  immédiat,  soit  sur  le  cordon  bulbo-ganglionnaire.  Dans  le  pre- 
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inier  cas,  la  paralysie  est  rapt*lf'inent  suivit»  li'ALTKRATiONS  nvtritivîvs; 
ilaiis  le  second,  ces  alléralions  fteuvoni  maatiner  (le  pan^îlioii  ùtain  supposa 
intacl),  mais  tl'autres  nerfs  crâniens,  parlicnlirremeiil  lesoculo-moteurs,  le 
facial,  rautlilif,  le  i^losso-pli.irynpieti,  sont  attoints  en  ini^me  lenips  qnc  l.t 
cinquii^ine  paîie  ou  peu  après. 

Lesk^sionsde  nnirilion  qui  suivent  la  paralysie  ganglionnaire  du  lnr:iri;il 
ne  doivent  pas  (!tre  ranfondiios  avec  les  simples  modiiîcations  vascnlaires 
résultant  dn  Tarlinu  îles  vaso-moteurs;  ce  sont  des  alt<^rattons  persistantes 
et  proCoiidcs  qui  compronietlenl  rinléiîril(''  du  lissu  lui-même;  elles  man- 
quent rompIt'Lement  dans  l'exprriencc  foiuiamentale  de  la  section  du  sym- 
paJJnqiiurervir;d,  îilttrs  même  ([ue  rét.it  niixionriaire  arliliciel  est  maintenu 
durai»!  [dnsieurs  jnurs;  elles  ni;inqueiU  aussi  qnand  la  paralysie  du  nerf  est 
d'oriiîine  superliriellc;  elles  sont  constantes  en  revanche  après  la  destnic- 
(ion  patlioFot;ique  mi  expérimentale  du  |;anglion  de  Casser;  il  est  donc 
rationnel  do  les  attribuer  à  la  paralysie  des  nerfs  tropliii|uos  qui  prennent 
naissance  dans  ce  $:anglion,  ou  qui  arrivent  à  la  branche  ophlliahnique  par 
le  plexus  earolidien  interne.  On  a  souvent  regardé  ces  désordres  nutritifs 
comme  l'effptdirecl  de  la  paralysie  des  fibres  sensibles  elles-mêmes»  l'anes- 
Ihésie  ne  pernieUanl  plus  au  malailo  de  pmtép'r  les  parties  l'onlre  les 
impressions  extérieures;  celle  inlerpréialion  e<t  ruinée  par  les  expériences 
dcMeissneret  de  ScliiîT,  qui  onloliservê,  après  une  section  incomplète  du 
Irijninean,  ralleraliun  nutritive  spéciale  de  TaMl,  quoique  la  conjonctive  et 
les  paupières  eusscMU  conservé  leur  sensibilité.  Sans  avoir  une  valeur  aussi 
absolue,  les  faiU  patholo|iiques  de  Landmann  et  de  Hurk  plaident  dans  le 
même  sens,  ilsdénionlrcnt  la  conf^estioii  dite  névro-paralytique,  avec  con- 
servation de  lu  sensibilité.  Les  difiitrophifs  amenées  par  la  paralysie  çran- 
5^Uuuiiaire  sonl  la  congestion,  les  varicosités  et  la  tuméfaction  ledémateuse 
des  paupières  et  de  leur  muqueuse,  la  suppuration  do  ces  membranes, 
l'opacité  et  le  ramoHisscnienl  de  la  cornée,  phénouiènes  qui  peuvent  être 
suivis  de  sa  perforation  ol  île  la  clestrucliori  de  TumI;  la  peau,  livide  par 
suite  de  la  slase  cjipillaire,  présente  de  rinfiltrnliciu  ou  bien  elle  est  le 
siège  de  ronijeurs  érysipélnteuses;  la  moqueuse  buccale  et  nasale  est  ra- 
mollie, Loursoullée,  saijjitante,  puis  suniennenl  des  ulcérations  quasi- 
Kcorhutiques  avec  mortifications  partielles,  et  par  suile  les  dénis  sont 
ébranlées  et  lombcnl.  Il  est  clair  que  si  l'tine  des  branches  du  trijumeau 
est  compromise  peu  ajirès  son  émerjîenre  i;an[;lionii!tîro  et  avant  sa  divi- 
sion, (Ml  observera  dans  le  territoire  de  cette  branche  des  altérations  nutri- 
tives analogues  à  celles  qui  suivent  ta  lésirui  du  gau;:lton;  mais  Taneslliésic 
sera,  elle  aussi,  limitée  A  celle  seule  branche,  il  n'y  a  donc  pas  de  confusion 
possible  avec  la  paralysie  i^anglionnaire  totale. 

Dans  toutes  les  paralysies  péri]diériques,  iju'elles  soient  basilaires,  inter- 
stitielles ou  superlicielles,  les  mouvements  héflexes  sont  abolis  dans 
les  parties  ancstbésiées,  parce  que  l'excitation  qui  devait  les  provoquer  ne 
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peut  plus  arriver  au  centre  de  réflexion;  le  malade  n'élemue  pas  lorsqu'on 
chatouille  sa  pituitaire,  il. ne  ferme  pas  les  paupières  lorsqu'on  touche  sa 
conjonctive,  et  Texcitalion  du  voile  du  palais  n'amène  pas  de  mouvement  de 
déglutition  ;  mais  tous  ces  actes,  qui  sont  suspendus  en  tant  que  mouve- 
ments automatiques,  persistent  avec  leurs  caractères  normaux  en  tant  que 
mouvements  volontaires.  Lorsque  Tanesthésie  de  la  cinquième  paire  n'est 
pas  compliquée  de  paralysie  du  nerf  masticateur  ni  du  facial,  tous  les 
mouvements  de  la  face  et  des  mâchoires  sont  conservés,  mais  ils  ont  du 
côté  malade  la  lenteur  et  l'incertitude  que  présente  la  motilité  volontaire 
dans  les  parties  privées  de  sensibilité. 

Pturaiysles  eeatraies.  —  L'anesthésie  est  du  côté  opposé  à  la  lésion, 
elle  coïncide  avec  des  paralysies  sensibles  ou  motrices  dans  la  tête,  les 
membres  ou  le  tronc,  et  si  les  nerfs  moteurs  sont  intacts,  les  houtexents 
RÉFLEXES  ne  sont  pas  abolis  dans  les  régions  anesthésiées. 

Le  0ÉBCT  de  la  paralysie  du  trijumeau  n'est  brusque  que  dans  les  cas  où 
elle  succède  à  l'action  du  froid  ou  du  Iraumatisme;  il  n'est  pas  rare  qu'elle 
soit  précédée  de  douleurs  névralgiques  violentes  et  prolongées,  l'apparente 
gnérison  n'est  alors  que  le  signal  d'une  modalité  nouvelle  du  neif  affecté. 
Lorsqu'elle  est  partielle,  l'anesthésie  est  souvent  ignorée  du  malade,  et  le 
médecin  ne  la  découvre  qu'à  la  condition  de  la  rechercher  par  une  inves- 
tigation méthodique. 

TRAITEMENT. 

De  même  que  la  durée  et  la  terminaison,  le  traitement  de  la  paralysie 
trifadale  est  entièrement  subordonné  à  sa  cause  ;  il  est  le  plus  souvent  im- 
puissant dans  les  paralysies  centrales,  basilures  et  interstitielles,  à  moins 
que  la  lésion  ne  soit  accessible  à  l'intervention  chirurgicale  ou  qu'elle  n'ait 
une  origine  syphilitique  :  aussi  est-il  prudent  de  tenter  dans  tous  les  cas  la 
médication  spécifique.  Dans  les  paralysies  superficielles  non  syphilitiques, 
les  vésicatoires  volants,  les  frictions  excitantes,  et  surtout  l'électricité  sont 
les  meilleurs  moyens  de  traitement. 
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CHAPITRE  VIII. 
HYPERKIPiÉSlES. 


HTPERH17VKN1E   nV    FACI.%1^   —  TIC  €«I«VCUB(|F. 

GENÈSE   ET   ÉTIOLÛGIE. 

Oti  donne  le  nom  de  tk  cotwulsif^  spasme  faiial^  amvulsvm  mmitiitf 

(Romberg)  à  la  convulsion  isolée  kt  i  diopathique  des  muscles  de  la  lace  (  I  ). 
L'exeilabilitè  morbide  du  nerf  de  la  sepliême  paire,  qui  est  la  condilion 
palliogénique  de  celte  névrose,  est  limitée  aux  brandies  terminales  du  fa- 
cial; les  rameaux  qui  naissent  dans  l'aqueduc  de  Fatlope,  en  particulier 
les  nerfs  des  muscles  digastriqucs  el  mylo-hyoïdiens^  n'y  participent  pas 
urdinairement.  Les  causes  agissent  sur  la  périphérie  du  facial,  maison  ne 
sait  si  elles  provoquent  direclcmentriiyperkiiié^ie,  ou  si  elles  la  produisent 
indirectement  (action  réflexe)  par  l'inlerméiliaire  du  trijumeau.  Comme  la 
crampe  faciale  est  quelquefois  douloureuse  à  son  début,  comme,  parmi  les 
causes  connues,  il  eu  est  qui  portent  bien  certainement,  en  premier  lieu, 
sur  le  nerf  de  la  cinquième  pairi%  le  mécanisme  réflexe  est  admissible, 
sinon  dans  la  (olalîtc,  au  moins  dans  la  majorité  des  cas.  L'impression  du 
(roid  est  la  cause  la  plus  fréquente;  viennent  ensuite  les  plaies,  el  surloul 
Il's  contusions  du  vis;ii;c  el  des  régions  orbitaires;  la  carie  dentaire,  la 
LuméfacLion  des  ganglions  pré-aurïculaires,  des  ulcérations  muqueuses 
(von  Griife)  oui  été  dans  plusieurs  cas  le  point  de  départ  de  lu  convulsion; 
il  n'est  pas  rare  que  la  crampe  réilexe  produite  par  une  névralgie  faciale 
survive  à  celle  dernière,  et  que  le  lie  douloureux  soil  ainsi  transformé  en 


{i)  TaouRF.T,  Mémoire  9ur  l'affection  particulière  de  l't  face,  etc.  (llist.  de  ta  Soeiétr 
royale,  1782-118.1}.  —  Pc;oi.,  K^amsur  les  matoiUefi  de  ta  fart,  etc  JParts,  I7H7.  —  Clv- 
»us,i>er  Krampfin  patli.  und  titerap.  Himidêt.  Leipzig,  1822.  —  Flf.cklcs.  Oie  Krdmpfe 
m  atl^n  ittren  Formai.  Wicn.  1834.  —  Marshall  Uall,  On  tHt  DUtiUt»  and  litran- 
gewentfi  of  the  uervous  System.  Londoa^  lS.'jI-  —  DltKKE.NUXCK,  Vebcr  die  l)n^cl^scht^er 
dung  der  Selincn  und  Muskeln.  IHpziy,  18.'il.  —  UoniiEBr,,  ïov.  cil-  —  Frasçoi»,  Estât 
turlet  c<tnvut$ioiu%  idiopathiques  de  ta  face.  Bruxelles,  I8'i3.  —  Oppoue»,  Allg.  Wienei 
med.  Zeit.,  1861.  —  Coste.  Journal  de  tnéd.  de  Bordeaux^  1864.  —  VoK  CR\rt,  Deut- 
sdie  Klinik,  I80/i-1865.  —  Ucmak,  L'eber  Gesicht%krampf  {Berlin,  klin.  WocMns.,  I86i>. 
—  Debbob,  Arch.  gén.  de  tnéd.,  186V  —  Sir.inx,  Union  mèd.,  isQd-  —  Jachso»,  Soie 
on  the  comparixim  and  cùntrast  of  régions  Palny  and  Spasm  (Tfte  Lancet^  1B66). 

DELEViËi.crsr,  Tic  facial  datant  de  plm  d'un  an  ;  occlusion  compile  dei  yeux.  Sfc- 
iion  des  nerft  de  ta  septième  paire.  Guérison  partielle  {Cm.  méd.  Strathourg,  1809). 
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non  douloureux  on  couvulsif.  Les  impressions  morales  vives,  l'inii- 
lalion»  doivent  ^trc  meiitioimées  comme  causes  exceplionnelles;  dans 
<inelques  cas,  enfin,  Texcitatioii  réflexe  ne  vient  ni  du  trijumeau  ni 
de  l*organe  de  ridéaliou,  elle  n.iit  dans  l'inteslin  (helminthiasis)  ou  dans 
l'uténis. 


SYMPTOMES   ET   DIAGNOSTIC. 


l^ _ .., 

Pftsl  de  benuc^Hip  la  plus  fréqiieute,  consiste  en  secousses  instantanées  qui 
eontorsiunuenl  par  des  ^ïmaccs  bizarres  une  inoîlîé  de  la  farc-,  la  didU'- 
iion  subite  des  conimissurrs  [lalpt'IjralL's  (;l  laîiiales  {rire  siii'tioniqu€),\c 
uicement  du  fronl,  le  clignement  des  paupières,  Tascension  ou  lu  dts- 
trsion  des  jinies  et  de  l'aile  du  tie/,  sont  les  elTets  les  plus  ordinaires  de 
»tte  hyperhiné.sie;  mais  loulcs  les  i-onibiuaisoiis  iinaj^tnables  sont  pos- 
des,  on  a  nuime  ohseivé  ces  mouvemeulscouvulsifs  itans  le  pavillon  de 
[oreille.  Comme  la  crampe  est  presque  toujours  nnilalrrale,  le  calmu  et 
'expression  naturels  de  l'autre  niuilit'  de  la  fuce  cûiitiasleiil  dï'lranf;e  sorte 
?ec  ra{;it;itinn  j^riniacante  du  c<Hé  malade.  Le  lie  est  IVr<]nemnient  limité 
quelques-uns   des  ranieaux    du   [aclal,  aux  patpéhraux,  par  exemple, 
Toù  la  uiclitaliou  et  le  blrpbarospasmc  ;  daus  d'autres  cas,  il  s'étend  à  toute 
sphère  expressive  de  la  septième  paire;  ailleurs,  enfin,  il  eu  dépasse  le 
trritoire,  et  des  irradiaticuis  motrices  t»nt  lieu  daus  les  muscles  animés  par 
nerf  masticateur,  Taccessoire  ou  l'iiypoglosse.  —  Les  secoussessonl  ra- 
ment continuelles,  elles  apparaissent  plutûl  sous  forme  de  paroxysmes 
mt  la  durée  varie  depuis  une  fracliuti   de  seronde  jusqu'à  une  ou  deux 
linuies.  Plusieurs  observations  de  de  Grafe  prouvent  que  la  pression  sur 
irtains  points  variables  clie?:  les  divers  malades  peut  suspendre  la  con- 
Ision  ;  lorsque  ces  points  sont  peu  nombreux  et  limités,  ils  deviennent 
précieux  jalons  puur  la  uévrolomie.  Ces  petits  accès  reviennent  spou- 
mément,  ou  bien  ils  sont  provoqués  par  une  impression  morale,  intcllec- 
lelle  ou  pliysique,   qui  a^çil  comme  excitaul  rétlexe  ;  ces  mouvements 
lormaux  troublent  les  mouvements  naturels  de  l'articulation  des  sons, 
lie  la  mastication,  de  la  dé^ïlatition,  et  la  représentation  idéale  (rima^inalion) 
\  l'un  de  ces  actes  toiiitiounels  ou  de  tout  autre  mouvement  normal  *le 
face  suffit  souvent  pour  ramener  un  paroxysme;  les  accès  d'origine  ré- 
lexc  cessent  onliuairoment  pendant  le  sommeil,  comme  les  mouvements  de 
chorée,  mais  cette  pause  manque  souvent  lorsque  les  mouvemeuls  sont 
(tellement  sponianés. 
La  FunMt  TOMO^E  est  caractérisée  par  le  spasme  persislant  des  muscles, 
*nù  résulte  la  itéviatinn  partielle  nu  (ntalc  d'nitc  moilié  tIe  la  face;  le 
lenton,  les  lèvres  et  l'aile  du  nez  >ont  entraînés  du  cjité  malade,  la  rom- 

ikCCMV.  —  Palh.   inl  ,    1'  ctlil.  I.  —  H 


1 


Wi  NÉVllOSES  DES  NERFS  PÉîUPIIÊRiyi  ES. 

mi.ssure  Ubiale  est  Lin'*e  en  bas  dans  le  môme  sens,  lea  saurciU  soiil  élevés 
mi  obAÏs^és,  les  paupières  ne  [feuvenl  élif  complètement  doses  à  canse 
(le  la  résistance  spasniodique  du  miiî^cli?  [routai,  et  si  l'on  tente  de  les  fer- 
mer, cette  excitation  exa^^ére  aussilùi  la  contrarture  de  icni&  les  muscles 
atteints.  Ou  les  !^nt  durs  et  tendus  ^om  le.s  léfumenls,  ils  ne  prennent 
aucune  part  siux  mouvcnicnls  cxéculés  par  raulre  tnoilié  du  visafrc;la 
mastication  ne  se  TiuLque  du  cùté  sain,  la  parole  est  confuse  et  inintel- 
ligible. Ibns  douv  cas  de  Romber^  et  île  llull,  ceiLe  crampe  tonique  a 
snccétié  à  nnp  paralysie  du  nerf  fat  ial  du  même  cûl<^.  —  Qu'il  s'établisse 
tfnisqncmeiit  ou  graduellement,  le  lie  convulsifa  une  marche  cbronique 
et  une  durée  indélenuinétî  ;  il  peut,  cnintne  tontes  Ims  névroses  de  moti- 
lité,  survivre  »  sa  cause,  et  devenir  une  modalité  organique  habituelle. 
Sans  {gravité  au  poïjit  de  vne  du  danger  qn'i'lle  en^enilre»  la  maladie  est 
loi»*  à  fait  sérieuse  si  l*on  eu  considère  \e^  chances  de  puénson. 

La  forme  tonique  pourrait  être  prise  pour  une  parai.ysje  faciale  i\ti 
Tautre  cAté;  mais  dans  la  crampe,  ce  sont  les  muscles  dn  càté  dévié  en 
dehors  qui  sont  immobiles,  dans  la  paralysie  ce  sont  les  muscles  du  côté 
dévié  en  dedans  vers  la  ligne  médiane;  dans  la  crampe,  les  muscles  im- 
moliilossonl  saillants  et  njjides,  dans  la  paralysie  ils  sont  souples  et  mous; 
dans  ta  crampe,  les  muscles  du  côté  dévié  en  dedans  (cAlé  sain)  ont  leur 
réarlion  électrique  nonnale,  dans  la  paralysie  les  muscles  de  ce  menu- 
côlé  (qui  esil  le  côté  malade)  présentent  le  plus  souvent  une  réaction  di- 
minuée ou  nulle. 


TRAITEMENT. 

Les  bains  de  vaj)enr,  l'opium,  la  poudre  de  Dover  et  les  évacuants  sont 
spécialement  indiqués  lorsipie  la  convulsion  est  produite  par  le  froid;  en 
l'absence  de  celte  cause,  on  aura  soiti  de  recfiercher  si  quelque  lésion 
irrite  un  des  rameaux  de  In  cinquième  paire,  et  en  cas  d'afhrmative  on 
obéira  k  l'iNmcAimN  causalk  en  faisant  dispai-aître  la  canse  elle-même, 
ou  en  rompant  la  voie  qui  en  transmet  rexcilîition;  l'extraction  de  denU 
cariées,  Tablalion  de  i^anfrlions  malades  rfîssorlissent  an  premier  procédé, 
ta  section  des  filcLs  île  la  cinquième  paire  appartient  au  second,  et  les  faits 
rfc  Rombcrt:  et  de  von  (Jràfe  sont  entre  autres  de  beaux  exemples  de  suc- 
cès. Si  riudicalion  causale  est  nulle,  il  convient  d'Mvnir  recours  aux  stu- 
péfiants et  aux  anestJn^siques  locaux  ;  les  applications  de  chloroforme,  le^ 
pulvérisations  d*éther,  les  injections  sous-cutanées  de  morphine,  et  le 
bromure  de  potassium  à  hautes  doses^  suul  les  moyens  les  plus  rationnels. 
mais  ils  échouent  souvent.  Quelques  individus  ont  été  soula^jés  et  même 
guéris  par  la  compression  d'une  pelote  appliquée  sur  le  tronc  du  facial 
ou  sur  les  muscles  convulsé^.  C<»mme  on  ne  peut  songer  â  seelionner  le 
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[JacJal  eu  ruisoii  de  fa  |Ku*aljsif  rutisécutive,  DiefTeubach  a  exécuté  la  stc- 
4ion  sous-cuUnée  des  muscles  aUemt:>,  l't,  quoique  U'  ats  fût  Uès-aucieu, 
succès  a  répondu  à  sou  atlente  :  des  Iremhlemeuls  nUrillaires  à  peiue 
ippréciable^  oui  rcmplact-  lu  runnilsîtui. 


IIIIAPITRE  IX. 

HlPli:illi.i:«K.SIE:  de  L^A€CEH.H0IRE  de  WILLIM. 


GENÈSE   ET   ÉTIOLOGIE. 

On  doune  les  noms  de  ik  vonvuhif  ou  rotatotre  du  cou  cl  di-  hi  léle, 
de  iortirolis  aptumoditiiie  k  riiyprpkiuésie  des  muscles  iiinervc>  par  la 

Îtnmclie  externe  du  spinal  (1);  la  «oiivulsiou  occupe  le  Irapczi-  et  le  sler- 
.no-masloïdieii,  parfois  aussi  le  rliomboïde  et  l'angulaire  de  l'ointiplate^ 
qui  reçoivent  de  l'accessoire  des  hratirhes  inconstantes.  Coiunte  h  rraïupe 
mimique,  la  crampe  cervicale  revêt  deux  formes,  elle  est  clonique  (mi 
tlouique;  cVst  à  cette  deniic're  seulement  que  doit  <^lre  appliqué  le  nom 
(le  torticolis  spnsmodifine.  La  forme  clomoue  est  rare,  Téliologie  en  est 
niiscure;  on  a  iiienliimnc  les  clforls  nécessités  par  le  soulévetnenl  d'un 
fardeau  trop  lourd,  la  toi-sioii  hrusijue  de  la  tète,  sa  compression  pro- 
longée dans  un  accoucliemenl  difïicile  ;  mais  tout  cela  est  fort  douteux,  el 
^'iiiflueure  iki  la  ileTililiun  est  encore  la  cause  la  plus  certaine.  La  forme 
iTOMQL'E  est  plus  fivquenle;  contrairement  à  la  précédente,  qui  est  nh- 
eervée  surtout  chez  les  enfants,  elle  apparaît  à  tout  ùge,  et  elle  recunuaîl 
pour  causes  principales  rimpressiim  du  froid  sur  les  uerfs  sensibles  du 
rou  (crampe  réflexe)  et  les  lésions  traurnatiques  ou  pathologiques  îles 

(0  BeiL,  RouBEAti,  Hasse.  Iw.  cit.  —  Hkiciit,  Mtdieal  Casti;  tl.  t.uudi>n,  lûSî.  — 
Toi  LI101T.HC,  Arcti.  grn.  dr  nwt.,  1832.  —  HcTcarnsoN,  The  l^ncel^  |830.  —  Sth«j(et»:«. 
uKrffmye  %ur  opfi'ntiifn  Orthopédie.  Itiionuvcr,   IS38.  —  DicrFcnoACH.  Durt^schueùiuny 
^  S4klKn  Httd  Muskeln.  Berlin,  lH4t.  —  Bakton  and   Bunnett.  Ainerkan  Journ.  of 
'  med.  Se,   IBk3.  ~  Ncwnhan,  Journai   fur  KinderkranliheUen,  18J0.  —    ëdcht,  Uns 
Lrampiiafle   Kojtfiiickân  ilrr   Kindri   {Ann.  d.  Uuirité-Kfanhen/t,^  XH^O).  —  G.  HiKst.it, 
Klmtfcfu  FraymenU.  Berlin.  1857.  —  DccatyicE,  /oc.  cii.  et  Dunet.  de  thérapeutique, 
i»iiO.  —  M,  Meveb,  Die  E!ectricitdt  in  Uirer  Anwendung^  eli.  Berlin,  185^.  —  Lei.olk&t, 
nnion  mérf..  16«1*  —  Bkmak,  Vtlter  Toriu-oUix  {Ofsler.  Zeits.  f.  prakt.  Heilk.,  1863) 
t-  SlbctzeNBEROER,  Ottseri'.  d'un  an  de  lit  roltttoire  de  h  tête  (Gai.  titéif.  Strasbourg, 
psaT).  —  Dï  Mrtiif.*?t,  A  Cote  in  whlch  tevere  ipaxmodîc  Controrthn  of  certkat  MuBcles 
ma  prndue^d  by  Movem^t  {The  Umtet^  ItMIT). 

■     DKL»TAit«:HE*  'w«  de  foriiioli»  htfnfèrique  (Preue  mêrf.,  1867).  —  FuvRKien,  5Mr  te  lit 
ro/o/O^,  Uiê»e  de  Stmliourf;.  1870. 
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\erlibre«  ecmcales  supérieures.  Dans  quelques  tîls,  la  déviation  spa<imo- 
dique  de  la  l^le  est  congénitale;  on  ne  sait  alors,  î\  vrai  dire,  si  c'est  le 
nerf  ou  le  musrle  qni  etii  primitivement  intéressé. 


SYMPTOMES   ET  MARCHE. 

Lt  Corme  Fionique  esl  ordinaîrenieHl  tnilatérale;  la  léte  est  en- 

traînée  par  des  secousses  plus  ou  moins  i-approrhées  dans  le  sens  de  Tai- 
tion  du  nuisrie  î^lerno-masloîdleii,  rVsl-à-dire  en  bas  et  latéralement,  de 
manière  que  Torripul  se  rapprorlie  di*  l'épaule  du  vMi'  malade,  el  que  le 
menton  se  porte  en  haut  vers  l'autre  l'ôlé;  si  c'ofil  Tariion  du  tmpèze  qni 
domine,  la  télé  est  portée  plus  dirertcmenl  en  arriére,  l'épaule  esl  sou- 
levée en  masse,  ou  bien  elle  tourne  sur  son  axe  antéro-postérieur;  l'angle 
interne  s'abaisse,  tandis  que  l'externe  s'élève;  los  muscles  convulsés  se 
dessiiïenlà  travers  les  tégumeiils  lomnie  des  cordons  ou  des  plans  rigide< 
ou  résistants.  Au  bout  de  quelques  secondes,  les  muscles  se  relÀchent, 
la  tête  revient  à  sa  position  nalurolle,  le  paroxysme  esl  lenniné  ;  au  début 
de  la  névrose,  les  secousses  stnil  ordinairement  assez  éloignées,  mais  elles 
ne  tardent  pas  à  se  rapprocber  en  augmenlajit  de  violence,  et  on  les  a 
vues  se  reproduire  ii  fois  {DeU}>  30  fois  (liasse) dans  une  minute;  la  bru- 
talité de  ces  convulsions  est  une  cause  de  souirrance,  leur  répétition 
incessante  empêche  les  mouvements  de  mastication  et  d'articulation,  dont 
la  simple  Iciiïalivt?  provoque  uu  n^uivel  acres;  dans  celle  situation  déses- 
|)érée,  un  des  malades  de  liasse  a  demandé  au  suicide  le  terme  de  ses 
maux.  La  convulsion  cesse  pendant  le  sommeil,  et  cela,  même  lorsqnVIle 
présente  une  extrême  fréquence;  ainsi,  chez  la  jeune  tille  dont  parie 
Uoruberii,  roscillation  de  la  léte  était  produite  jusqu'à  II  fois  en  quinze 
secondes,  et  cependant  la  pause  était  complète  une  fois  le  sommeil  ob- 
tenu; il  est  Uon  d'ajrmtor  que  ces  malades  sont  tourmentés  par  des  in- 
somuies  opiniâtres,  L'l)\|>erkirLésie  n'est  pas  constanunent  limitée  à  h 
spliére  de  raccessoiic,  elle  peut  envahir  le  Oicial,  la  portion  motrice  du 
trijumeau  {fraiiipe  masticatoire)^  les  nerfs  cervicaux,  et  même  les  branches 
collatérales  du  [dexus  brachial;  dans  un  cas  où  les  m\iscles  scalénes 
éUiieul  pris,  Honiber}:  a  obsené  l'aneslhésie  el  rnr'déïii*'  dn  bras  corres- 
pondant paf  compression  du  plexus  et  des  troncs  veiueux.  Quelques  ma- 
lades peuvent  prévenir  la  convulsion  en  donnant  un  point  d'appui  snlid.- 
à  la  tête,  ou  par  un  cITort  volontaire;  m  phénomène  esl  exceptionnel,  Li 
scnsibdilé  reste  parfois  iulacle,  mais  ij  n'est  pas  rare  qu'il  y  ait  une  don- 
leur  spont^mée,  ou  provoquée  par  la  pression  au  niveau  de  Tocciput  et  des 
apopfiyses  épineuses  cervicales.  Lorsque  ces  convulsions  unilaténUes  ont 
une  frcqueuce  et  une  intensité  modérées,  elles  pe^^i^tcnt  sans  inconvé- 
nient grave  pour  la  santé  frénérale,  elles  peuvent  même  s'atténuer  et  dis- 
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paniitre  gruiluelletiii-iiL;  te  proiiohtic:  ne  devient  sîtIcmix  (|iic  thiiiâ  les  ca^ 
uù  le  désordre  est  assez  violent  pour  causer  Tinsoninre  eL  gêner  ralimeri- 
lalion.  —  La  l'oniio  cloaiifuc  uilatérakk  esî  propre  ans  enruiils  depuis 
r;\ge  de  la  prejuitTc  deiililiini  jusqu'à  la  pulicrlé  ;  elle  s(>  manifeste  par 
des  mouvements  rotHluires  de  la  lèle  uu  par  une  flexion  cadeucêc  analogue 
aux  osclllalions  rliylliiuii|ues  des  niatrols  chinois  {convuhions  de  snltiam); 
les  accès  sont  ordiiiairemenl  éloignés  les  uns  des  autres,  e(  s'ils  ne  durent 
(»a.s  au  delà  de  quelques  secondes  ou  une  miaule,  ils  laissent  le  petit  ma- 
lade aussi  dis|K>s  qu'avant  ;  dans  le  cas  t'outraire,  le  terme  du  paroxysme  es 
amené  par  rèpuiscmenl,  et  rcuranl  s'endort.  Avec  ces  crampes  coïocideal 
souvent  le  lie  facial,  le  blcpliarospasmc  et  le  strabisme;  on  tes  a  yues 
plusieurs  fois  i^'rsser  spnnianément  apriVs  rarlièvenient  de  la  dentition; 
mais  le  pronostic  de  cette  forme  est  plus  grave  que  celui  de  la  précédente, 
parce  que  l'observation  a  établi  que  plusieurs  des  eufanlâ  ainsi  affectés  ont 
été  pris  dVpilepsio  ou  d'iitiotisme. 

La  lormc  ioait|ue  {ctipul  oif&tipum  aposikum)  occupe  presque  exclusi- 
vement le  sterno-mastoïdicn^  elle  est  toujours  Lien  moins  accusée  dans 
le  trapèze;  la  déviation  de  la  tête  est  relie  qui  a  été  décrite  plus  haut, 
mais  elle  est  permaneule  bien  ijue  variable  dans  sud  degré.  La  sigiiifica* 
Liuu  de  cette  cnnlnicture  change  du  tout  au  tout  suivant  les  conditions  de 
son  développement;  congénitale,  elle  est  grave  en  ce  sens  qu'elle  peut 
persister  toute  lu  vie,  et  déterminer  la  déformation  atropliique  du  visage 
et  du  thorax  du  côté  malade,  une  déviation  de  la  lulonin!  cervicale  à  con- 
vexité tournée  vers  le  côté  sain^  el  des  courbures  compensatrices  de  sens 
alternativement  inverse  dans  la  région  du  dos  et  des  lombes.  —  La  crampe 
réflexe  proiluile  accidenlollenienl  par  l'impression  du  froid  (torticolis 
simple)  est  le  plus  souvent  transitoire,  et  disparait  après  quelques  Jours 
dp  durée;  toutefois,  on  Ta  vue  devenir  persistante  el  amènera  la  longue 
les  mêmes  désordres  que  la  précêdenlo.  Celte  variété  est  souvent  marquée 
à  son  début  par  des  douleurs  vives  dans  la  région  cervicale,  et  les  tenta- 
tives dVIongatiun  du  muscle  sont  extrêmement  pénibles  ;  en  outre,  elles 
accroissent  la  contracture  par  excîlatinn  rcHéchie.  —  Symptomatiquc 
d'une  arthropathie  cenicale,  la  convulsion  Ionique  est  un  phénomène 
sémiologique  de  grande  valeur  qui  révèle  souvent  avant  tout  autre  sym- 
ptôu»ela  lésion  des  vertèbres;  cette  variété  est  caractérisée  par  la  lièvre, 
par  la  douleur  cervico-occipitale,  par  le  gonllemenl,  et  plus  tard  par  la 
déformation  de  ta  région  cervicale  supérieure,  enfin  par  le  développement 
plus  ou  moins  rapide  d'une  paralysie  succédant  à  la  conlradure,  —  On 
aura  soi/i  en  tous  cas  de  ne  pas  confondre  ces  crampes  toniques  par  hyper- 
kinésie  du  spinal  avec  les  déviations  mécaniques  produites  par  les  cica- 
trices vicieuses  du  cou. 
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th.mtement. 


Dans  les  formes  cloniques,  la  Ihcrapeulique  mvdirale  ne  coniple  guère 
que  des  insuccès;  le  carbmiale  île  fer  (BrJfîlU),  le  sulfalc  de  zinc  (Romî- 
bprg),  qui  mil  réussi  une  fois,  oiU  tVhoué  dans  Iïoii  nombre  de  cas;  la 
belladnne,  le  clilorofarme  el  Tétlier  n'ont  pas  eu  rl'effel  utile -,  enfin  IVlcr- 
irisalion,  qui  en  quelques  séances  a  donné  à  Morilz  Meyer  un  sucrés 
complet,  sVsl  luoiilrée  maintes  fois  iiienîcacc.  Le  bromure  de  polas-sium 
n'a  pas  encore  clé  employé,  c'est  le  moyen  le  plus  rationnel  auquel  oir 
puisse  avoir  recours.  Le  Iraitemenl  cliinirE^ica!  n'est  guère  plus  heureux; 
la  section  de  laccessoirc  est  Irés-difllcile,  et  l'on  n'y  peut  compter  en 
raison  de  la  parlîcipalion  possible  des  nerfs  cervicaux  que  revoivenl  It^^ 
muscles  animés  par  le  spinal;  la  secLinri  dti  slenm-mastoïdîen  est  mieux 
indiquée,  elle  a  réussi  dans  plusieurs  cas^  tuais  elle  compte  aussi  plus 
d'un  revers  ;  le  malade  de  Dicffenbacli,  entre  autres,  n'en  obtint  aucun 
soulagement,  quoique  ropéralîon  eut  été  plusieurs  fois  répétée.  —  Dans 
la  forme  lojïique  congénitale  ou  pernianeute,  le  Irailemenl  incombe  à  la 
cbirurgie  opératoire  et  à  l'orthopédie;  dans  celle  qui  est  symptomattqu'- 
d*unç  alhropathie  vertébrale,  c'est  celte  dernière  qui  fournil  toutes  k-s 
Indications  lliérapeuliques;  erïfin,  dans  la  crampe  réflexe  accidenlellp. 
sans  méconnaître  les  avanlanfes  des  embrocaltons  huileuses,  des  applica- 
tions de  belladone,  etc.,  je  reconnuandc  avant  tout  les  injections  sous- 
l'ulanées  de  morphine»  qui  m*onl  d(uuu'  dans  plusieurs  cas  des  résultais 
e?iïrémement  salisfaisanls- 


CUAIMTFÏE  X. 

COIVTRACTl'RG   EJ^SENTIELI^E   HEM  EXTBKMITÉN. 
TÉTAmiE.   —   TÉTAIVILLE. 


GENÈSE    ET     KTIÔUm^IK. 

Les  contractions  Ioniques  qui  caractérisent  celle  névrose  (1)  sont  iniet 
mittenles,  ou  continues  avec  rémissions  ou   redoublements  ;  elles  so 

(l)Voî«  Steimhçim,  Zu*ei  uUént  Formtn  von  kitùann  nfitumatiumus  (llecker's  A   . 
/ffi.  1830).  —  DA5CE,  OtMervation  iur  une  ftpètr  de  tèhmon   hlermittent  {Arch.  ^ 
«/c  tfiéd.^  1830).  —  Smith,  Sord   Eiiffland  mfd.  and  ntrg.  Journal,  1n3o.  —  Hvnt 
Joum.  utih    hrhdatti.  de  mèd,  et  df  c/ih:,  1835.  —  ToîWEU,  Sur  unf  noHVfUe  rMtai 
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ordinairement  limitées  ;uix  rrienihres,  e\  cainine  elles  n'iiilAres-^enl  pas 
mi  j,'énéral  t'ensefiible  îles  musole^ï  île  la  rê^iioii,  il  esl  nilioimel  de  loc;i- 
liser  riiyperkiiiéste  ilaiis  les  cordons  nerveux  périphériques,  et  non  |ms 
dans  le  cerilre  spinaK  Dans  d'autres  tas  moins  fn^fuenls^  la  crampe  u  «ne 
tendance  non  douloiise  â  la  nénéralisalion,  à  ce  poiiil  «ju'elle  ne  ihlTùre 
du  léUinos  que  par  son  début  ol  par  sa  ni»niH\  et  non  plus  par  son  iHen- 
due  ;  il  esl  rationnel  d'admettre  alors  que  roxrilaliililé  morbide  siège  daas 
la  moelle  elle-même.  Comme  la  inidadir  j  [irestjue  coniiUuninenl  uiu-  lermi- 
naison  favorable,  U's  faits  nnalomo-patfiologiques  ne  sont  pas  nonilireux; 
mais,  fiuelfpie  restreints  qu'ils  soient,  ils  lenilcnt  à  rlablir  cette  double 
modalilô  patbo^éaique,  rar  il  est  question  dans  qurlipies  ras  trhypei'émie 
et  d'infiltration  du  uévrilL'me,  landis  que  dans  d'autres  il  est  fait  mention 
iralléraltotis  diverses  du  ceiilrf  spinal,  itijeclinu  ou  inliltralion  des  mû- 
ninges,  raumllissemenl  de  la  moelle.  Il  ronvifiit  trajonler  que  des  autop- 
sies nouibreuses  ont  démonlré  l'inlégrilé  parfaite  du  système  neivens 
rentrai  ut  péripliériqne  ;  mais  lela  prouve  simplement  que  la  névrose  n'esl 
pas  nécessaii'emeut  acrompagnée  de  lésions  malérielles  appréfinbles, 
cela  ne  dit  rien  toucliaut  le  siège  physiolof.n(]ne  du  désordre. 

Lt  tétanie  a  son  niaxiinnni  de  fréqnenre  rbez  k;s  jeunes  fîens  de  dix-sept 
à  ^îngt-cinq  ans;  viennent  ensuite  les  enfants  iPun  â  trois  aus,  les  adultes 
sont  plus  rarement  îdleiids,  â  lVx('e]iïion  lonlefois  des  femmes  en  l'onches 
et  des  nourrices,  l'état  puerpéral  et  la  luclalion  constituant  pour  la  rontrac- 


^^ 


rowï'wWcf  f/M  fiifiUitH  (Gti;.  tnèiï.  Paris.  1832).  —  Cusstxnt,  fitâfai  /oco,  l8:iM83a. 
—  ItulUl  tif  thérttp.^  IS3J.  —  Tessier  et  Hebmcl.  De  h  cuntractttrf  fl  itf.  ta  paiatuxle 
HliopatMqwM  {Juurii.  tIf  mètl,,  t8fi3).  —  HtBARl»,  Gai.  tic*  hûp.,  I8.'i3.  —  iHnenT- 
rittOBDKTIiE,  U)ôsc  de  l'arîâ,  IBH-  —  PEHSrv,  Gai.  méd.  Vërii,  ISha.  —  DtLPLcll,  ûf» 
ipntniu  mutridairex  kHopathiqu^^  thèse  de  1*ariStlH/i6.  —  Vi.Kiii!(CK.\t  ftitpjmrt  mr  UM 
rpiilêmie  de  contracture  m  Bfhjïqitt  {Gni.  méd.  Pariny  18/^6).  —  Clemess,  Ot'uttche 
A'/inii,  1851.  —  GtRV,  0'<'i.  des  /ni/».,  ittjî.  —  MiKSCHiK,  WochenbiaU  iler  ZeitHchr.  J. 
/i.  A'.  GetetU.  d.  AerUe  >«  W'ien,  163^.  —  ConvisART»  Ur  la  ronlrncture  des  ej:tre' 
iniiH^  ou  tèlanie,  lIuHe  de  l»ariï,  Ï852.  —  nEMAK,  Deutsche  Klinik,  1850.  —  n\BAeii, 
HeehMvhex  fiir  fhiêtoriiju^  et  tes  rause»  proehainf*  de»  eontracture»  de%  e.tir^uHés^ 
lli*8«  de  PrtTii,  1837.  —  flMSANTo  ZcBATiELLi.  CffîJ.  mfd.  ital.  Loml/urdio,  1841.  — 
TRomszxr,  Clinique  médicale^  Paris.  1862.  —  Vwt  UCB  Ksi'T,  dmtraeture  des  extrètnité* 
(J&mmtd  de  inêd.  de  /yriu.c//«.  18ii2),  —  LtstAIRE,  Bultet.  df  tliérap.,  |8d'i.  —  HENOi:», 
ffiexkrâmpfe  bei  KutdeiH  (Verhandlumj  der  Hertiner  tintl.  Geselts.,  1867.)  —  J.  M»- 
art.  Co.vrRACTURE,  in.  Xouvtau  Dict.  de  méd.  et  de  chir.  prali^ues:lX.  Parii,  1808. 

A.  Colas,  Ue  ta  contracture  essentielle  des  extrémités  et  de  se$  rapporta  are*  le  rhn- 
tnatisine^  thèse  de  Pîtris,  1866. 
Bebthelot,  Contracture  etsentielle  det  ejotrênUtès  {Goz.  hùp.,  18C0).  —  Moxon,  Tetamj 

rémittent  Tetanui  (Guys  flosp.  Heparts,   1870)  —  Wilks,  Intermittent  tetatuj  {Bril 
tned.  /ourn.y  t87i)).  —  HiTCHiE,  On  intermittent  tetanij  (Ewtem  loco,  1870).  —  nA»DO?(, 
(ht  teîantj  (Edinb,  med.  Journal^  1870).  —  Maccali..  Ghtgotv  med.  Journal^  !871.  — 
KffisaAtx,  Berlin  klin.  Wovhen.^  1871. 
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ttire  une  vi'nUilj]co[>fHn'(iuiité.  Li  maladie^  ebl  primitive  ousocoutlairo;;)W- 
vutive,  clic  se  tnoiilre  clioï  îles  iinliviilus  bien  [roilatils,  t't  ne  redonnait 
(l'autre  cause  certaine  que  l'iinfuessinn  du  froiil  (It^lanic  a  frigore  dîle  rhu- 
mati.sinn)e);  cette  forme  est  assez  i-are  *-hez  les  enfants  ;  secondaire,  c!le  a|v- 
]iara]L  iluiis  le  rnuts  ou  â  la  suite  iFuii  rUU  itiurbiUe;  puraii  les  afTertions 
disparates  dout  rinfluencc  est  constatée»  les  unes  ont  cela  de  commun 
(pi'elles  altèrent  profoiuli'riiout  la  nulntlon,  el  par  suite  les  propriétés  Ju 
système  nerveux,  lels  souL  le  lypfms,  la  lièvre  lypliuïde,  le  rliuinalisme  arti- 
culaire aigu,  les  fièvre  énipUves,  !e  choiera,  le  mal  de  Ui%hl;  les  autres 
semblent  plutûL  afîir  [wr  le  inénuiisme  réflexe,  ce  sont  la  denlilioii,  les  vers 
intestinaux,  les  troii!)!es  f^astriques  pass^iî^ers  (inilijresti(ui),  la  ^ravidité.  Il 
est  clair  que  dans  ces  cas-là  c'est  le  centre  spinal  hii-iuême  qui  subit  Tim- 
pression  excitante,  tajulis  que  le  siège  pèriphèrii|ue  est  plus  yniisembluble 
dans  la  tétanie  a  frigore.  Au  surplui^^  relte  éliolojïie  est  mal  assise  encore, 
el  il  se  pourrait  bien  que,  dans  les  fornu^s  secondaires  elIcs-nuMues,  l'ac- 
tion du  froiil^  surtout  du  IVoid  liumide»  lût  la  cause  déLerminaule  enicarr 
des  accidents.  On  a  vu  la  contracture  sévir  simnUanémenl  sur  un  certain 
nombre  d'individus  sountisaux  mêmes  înOuencesalmosphériques  el  hygié- 
niques ;  c'est  surtout  dans  les  asiles  cl  (buts  les  prisons  que  ces  petites 
épidémies  ont  été  obsenées. 


SYMPTOMES  ET   DIAOOSTIC. 

Le  début  est  rarement  brusque  ;  une  sensation  de  fatigue  et  de  brisement 
dans  les  membres,  des  aberrations  de  la  sensibilité  tactile  (^fuuniiitlement^, 
picotemeuls),  précédent  le  spastnc  musculaire  ;  bientôt  les  uionvenienLsdes 
membres  sont  ijTJiés  par  une  roideui"  insolilej  des  secousses  coiïvulsives 
cloniques  agitent  les  muscles  menacés,  et  la  crampe  tunique  s'établit;  il 
n'est  pas  rare  qu'elle  coïncide  avec  des  élanccmeuls  douloureux  dans  la 
longueur  des  nicnd)res  el  dans  les  jiùntures,  el  même  avec  de  véritables 
douleurs  névralgiques.  La  cuntraclnre  occupe  d'abord  les  nteuihres  supé- 
rieurs, elle  peut  y  rester  limitée,  mais  elle  envahit  le  pins  ordinairement 
les  membres  alnlominaux;  à  ravanl-bras  elle  siège,  dans  rinnuensc  majo- 
rité des  cas,  sur  les  tléchisseurs,  de  sorte  que  le  poignet  est  entraîné  dans  la 
llexion^et  lesdoigls,  fléchis  dans  les  articulations  nu'qacarpo-phalangiennes, 
.sont  étendus  ou  lléchis  dans  les  articulations  pbalangiennes,  selon  que  les 
interosseux  ou  les  Héchisseurs  sont  prédomijianis;  à  la  jambe  le  spasme 
occupe  les  extenseurs,  le  piedestdans  rexteusion  complète,  les  orteils  sont 
fléchis  vers  la  piaule.  La  position  de  la  main  n'est  pas  toujours  la  même; 
lorsque  les  doigts  sont  étendus  dans  les  arliculalions  inler-ptialaugïenues, 
lis  recouvrent  le  pouce  qui  est  fléchi  et  ramené  dans  la  paume  de  la  main, 
c*e.si  la  variété  la  plus  fiéquenle;  dans  d*0ulres  cas,  les  jointures  phalau- 
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j;it'iines  sont  elles-iuénics  tircliie.s,  et  les  doigU  ci  le  paigiiul  sont  coitiuu- 
enroulès  dans  le  sens  de  lu  flexion  ;  ailleurs  les  doigls  sont  ecarlùs  ha  itus 
des  autres  et  inu-unipliHoinetil  lli-rhis  (iiiaiii  eji  griiïe);  [Ktrrois  iJ.ssoiit  ni|i- 
prochés  ^l  leuiJtus  rituiiuu  daiia  l'acle  dÏH'riro;eiiilii  k  pul|(tiel  EuMuéine, 
an  lieu  d'être  fl«c!ii,  peatétre  LLeiidij(l[ùiai'd),  mais  c*esl  là  uik  l'ail  excep- 
tionnel ;  d  eu  est  de  inOme  de  la  flexion  du  pied  siii'  la  jaiuhe  avec  exlensiuu 
des  orteils. 

Les  muscles  contractures  et  les  Jointures  voisines  sont  le  sit-ge  de  Jou- 
leui*s  vives  t]ui  aiijfnientcnl  et  Jiminui'Jit  avec  riateusili!'  de  la  crampe; 
alors  inènic  que  culle-ci  est  coatiimc,  elle  n'est  jamais  uiiilonne,  elle 
présente  des  remissions  voisines  du  rcUchemeut  complet,  et  îles  redou- 
blements f]ui  sont  spontauï^s,  ou  provoques  par  les  mouvements,  |>ai'  les 
tentatives  de  redressemeul,  lesqufdles  snnl  toujours  exlrrnuuneiU  doulou- 
reuses. Dans  d'autres  ciis,  la  crampe  est  réellemenl  iiilermiltcule,  elle 
peut  même  être  pêriodifpie  el  atrecler  uu  type  quotidien»  tierce  on  orl;)ue 
^Perrin^.OrdiïiaironienL  bilatérale,  la  conl  raclure  [jeut  cependant  cire  burnce 
un  côté  du  corps;  elU*  peut  eu  revatïclic  dcpasser  les  sejîmenls  infêrieuiv 
des  membres  auxquels  cHl*  e^t  ordïnairemunl  coidinre,  el  atteindre  le 
hi*aSr  In  cuisse,  Téjiaule,  la  banclie  et  nu'ttic  les  muscles  du  Iroiic,  nolain- 
liient  ceux  du  venlre»  du  dos,  du  cou  et  de  la  milclioire;  lorsque  le  spitsuif 
eavaliîssant  persiste,  en  outre^  dans  les  parties  qu'il  a  primilivemenl 
atteintes,  l'aspect  du  malnde  ncdilTère  pas  de  celui  qui  caractérise  le  tclano>. 
La  rontraclure  des  muscles  de  l'œil  a  été  observée,  mais  elle  est  rare;  il 
en  est  de  même  de  celle  du  diaphraj^nie,  qui  plus  d'une  lois  cependant 
a  c^usê  la  mort. 
A  côté  de  ces  symptômes  fondamentaux,  quelques  rtiKKOMÈMKs  incô.n- 
ANTS  méritent  d'èlre  signalés  ;  ce  soûl  les  contractiims  Ohrillaires  des 

uscles  contractures,  lesconvulsionscloniquesqui,  chez  les  enfants,  alter- 
nt  souvent  avec  les  crampes  limitées,  la  yaugrène  des  faces  latérales  des 

oigls  par  pression  exagérée  (llérard),  un  goidicuient  œdémateux  qui 

ége  autour  des  jointures  intéressées,  ou  luéme  loin  de  toute  articulation 
sur  le  dos  de  la  main  (Uelpecli)  el  de  l'avant-lïras.  Le  plus  souvent  apyré- 
lique,  la  tétanie  est  parfois  acrompagnée  d'un  lé^çer  mouvement  fébrile  à 

|>e  rémillent  ou  intermittent  dont  Icsexacorbalions  coincidenl  avec  celles 
du  spasme;  on  pent  observer  alors  des  vomissements  et  de  la  diurrhce. 
Oans  quelques  cas,  enliu.  la  crampe  est  remplacée  par  une  paralysie  qui 
ajoute  à  la  longueur  de  la  maladie  sans  eu  modifier  le  pronostic  lorsqu'elle 
reste  limitée  aux  membres  ;  mulbcurouseiuent  il  n'en  esl  \m\s  toujours 
ainsi,  el  l'on  a  vu  (Tardieu,  Trousseau)  l'extension  de  cette  paralysie 
secondaire  aux  muscles  respirateurs  anjener  une  mort  rapiile  dont  Tau- 
lopsie  na  pu  rendre  ctnrqite.  La  possibilité  de  semblables  exceptions  doit 
Uuj|ours  élre  présente  à  l'esprit,  mais  elle  ne  doit  pas  faire  perdre  de  vue 
la  hénignilé  ordinaire  île  lu  lét;mie,  qui  non-seulement  guérit  presque 


:^1tÙ  NEVUOSES  DES  >'EIUS  MEHIlilEIIUjt'ES. 

(oiijnurs,  mais  qui  poiulf*iit  son  vaxir^  troulik»  :\  [leiiic  la  saiilé  générale. 
La  durée  esl  variable,  les  liniiles  U»s  pins  runïiiiuiics  sont  comprises 
onlrfi  un  et  Irois  si*pl<'(iaires  ;  mnh  lorsque  li  m'vrose  esl  intermittente, 
l*ti's(|«'olle  aboutit  à  I»  paralysie,  elle  peut  persister  pendant  deux  ou 
huis  mois.  Les  rt^cidives  soïil  fié(|ueules,  et  elle'^  oui  lien  parfois avpc  une 
l'erlaine  régularili%  tous  les  ans,  à  la  mhno  saison,  par  exemple. 

La  ronlrafture  symplonialique  des  maladies  tnmnuinrs  des  rentres  ner- 
\eux  diffère  de  la  télaïue  par  les  désordres  j;étièralisés  dont  elle  est  préoé- 
dêe  et  aceompa^aêe,  par  l'abseure  do  rémissions  et  d'iriteniiiHeMi-es,  par 
l'apparition  rapide  de  la  paralysie.  —  Lorsipie  la  iétanille  esl  limitée  aux 
i'\lrémilés,  elle  ue  présente  aurune  analogie  avee  le  tétanos;  lorsqu'elle 
isl  êtenilnc  et  qu'elle  orrupe  les  muscles  de  la  m:'i('bnirR,  un  diajrnnslir 
est  nécessaire  ;  il  esl  basé  sur  le  rapport  rbrontdojîique  du  spasme  eervico- 
maxillairc  et  du  spasme  des  membres;  primiMPdans  le  tétanos,  le  trismus 
est  secondaire  dans  la  eorilractufeessenliolle  qui  a  pour  syinplôme  initial 
la  crampe  des  exirémités;  de  plus,  le  tétanos  a  des  redoublements,  mais 
rarament  des  înlermitleru^es  einnpiétes.  An  surplus,  il  faut  se  garder  iei 
des  distinetions  arlifieiellcs;  lorsque  la  tétanie  envaliissante  tue  par  con- 
Iraelure  <lii  diapbragme,  elle  a  beau  eonmienrer  par  les  membres  au  lieu 
de  débuter  par  la  inAchoire  et  le  rou,  je  ne  vois  pas  trop  en  quoi  elle  s'é- 
inrte  du  tétanos  vrai,  la  distîtulioii  n'est  léjfîtîme  qn'aiHanl  qu'il  s'agit  de 
la  tétanie  périphérique,  limitée  el  euiable  ;  fa  eirroiis4Ti|ition  des  spasmes 
et  laiîuérisnn  spontanée  sont,  en  cITct,  les  seuls  sicrnes  différentiels  positifs 
des  deux  maladies. 


TRAITEMENT. 

Si  quelque  imucation  causale  est  Iburuie  par  des  troubles  menstruels, 
par  une  i"(msti[>alioii  excessive,  ])ar  riielininlbiasts,  par  la  dentition,  c'est 
elle  qu'il  l'itul  remplir  loni  d'abord  par  le>  jnoyens  ap[>ropnés.  Si  la  con- 
hModire  sncrrde  ;inv  maladies  préin'rales  tpii  jdlèrenl  la  nutrition,  la  res- 
bniraliou  des  forces  organiques  par  une  médication  Ionique  el  une  bonne 
liysiène  est  le  seul  traitement  rationnel  ;  quoi  qtfoji  fasse  pour  réffidariser 
directement  l'artion  nerveuse,  lafrnérison  n'a  lieu  que  lorsque  les  actes 
nulrilil's  ont  recouvré  leur  inléfînté.  Dans  la  tétanie  primitive,  riNPlCATiON 
l'ATUDGÉiViçrE  peut  ôlre  remplie  par  la  belladone  ou  par  l'opium  à  hanter 
'bises,  par  les  injections  Sdus-cutanées  de  morpbiim,  et  par  le  sulfate  de 
quinine  lorsque  la  périodicité  est  certaine.  La  tuédtcalimi  perlurbalrice  basée 
sur  l'administration  des  vomitifs  (ipécacuafdia)  a  réussi  plusieurs  fois,  sar- 
toul  rbez  les  enfants;  et,  cliez  les  adultes  vigoureux  et  robustes»  la  saijrnèe 
iïénérale  peut  fairi.^  promptenient  jusiicedes  accidents;  eniin,  le  professeur 
ririsolle  a  constaté  chez  plnsieui-s  iudi\idusrntilité(lcs  inhalations  répétées 
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de  chlorolorme.  Si  Ton  veut  apprécier  la  valeunôolla  cie  la  tlu'rappiiliqne 
dans  la  contracture  primitive,  il  faut  se  souvejiir  qîie  l.i  iFialadiea  pu  j^inxir 
spoiilaiiihiieiil,  cl  que  Knikeiilierj;  en  a  Irioinphe  avec  des  fumi^^atioiis  do 
Jtaies  de  genièvre,  le  «pii  ne  constitue  certainement  pas  une  nn^dicatîon 
l»ieii  active. 


fJIAlMTUH    XI. 

PROrPJ9!l|IOI«llEE.E.i;. 

GENÈSE   ET   ÉTIOl.itGIE. 

L'inlelligence  tîlant  intacte,  les  voies  qui  unissent  les  orjîîuiosde  lldéa- 

Uion  à  l'appareil  moteur  étant  libres,  la  conductibilité  de  cet  appareil  rlanl 

lorniale,  les  mouvements  dèlieals  et  complexes  île  Facte  d'écrire  ponvenl 

LUéannioinsj^trelrmibU'S  el  enipècliés  par  des  iU-surdres  i\e  motililê  qni  ont 

;ela  de  particulier,  de  caraclérisliqiie,  qu'ils  ne  se  iniuiifestout  on  pTuëral 

M]uVi  roL'casiuu  de  cet  at-te  dtHernji)ie(l).  11  sul'til  Je  sonirer  un  instant  au.v 

L'ondilions  requises  par  ce  mouvetnenl  pour  pressentir  qu'il  est  exposé  à  iWa 

i|»erturbalions  nuiltifornies;  ce  n'est  pas  tLMit,  eu  ei^^l,  que  l'impulsion  volon- 

jre  arrive  sans  encombre  aux  niuscles  intéressés,  il  faut  que  l'excitation 

)il  assez  forte  el  assez  prolonjjée  pour  qvie  le  pouce  el  les  deux  premiers 

t.4oigl$  maintiennent  solidement  la  plume  pendant  toute  la  durée  de  Texer- 

^l)  Syuonyuies  :  Crampe  de»  éerivaiti*  (RRûCk).  —  Mofjigraphie  (Ili»si:ii).  —  Spo»m(K 
\Jonctionneh  (Dccbenm:).  —  Névrose  cttortUnatrice  tlts  profemnns  (Bkneihkt).   —  /Vy*- 
kmésie  c/m  èciivtiius^  tlyniiinésie  profesxiuunflïe  (}\l\:o\:v).  | 

BacLCK,  Cti8pfi'$  An/,  lifperlorium^  XXX,  \HHl.  —  Hufelmuri  Journal,  18.10.  —  t'.imi., 
Snhburg.  mcrf.-rAjr.  Zrit.,  1832  —  llnrEUifR,  Mfi.  /fil  vnm  Verrin  f.  firilk.  in 
Prfuitxfji,  1835.  —  Studifn  im  GfhifU  tier  Heilwitftftisrk.  Sluttj;art,  18.18.  —  Ar.HEns, 
tied.  ZtH.  c.  Xtrein  f.  Ileilti.,  1R33.  —  VoN  Siehold,  Eod^m  Uwo.  —  Trosciiel,  Eotlrm 
f-teoo,  1836.  — STitoiiEVKB,  Btitjfr.  iHéd.  Corregp,  B/.,  1860.  —  Fnin,  Of»lerrrirhitrlie  Jattr- 
.èucfcw,  18.^4.  ^CA^E^AVE  (de  Bordeaux),  D«  queUpten  infirmitéi  de  In  main  droite^  ftf. 
Tari»,  16.'i0.  —  Va.x  Uo*.(.kn,  .Vf((cr/ûm/  Luicet,  1850.  —  VnN  B\SEti(jw,  [Mciker-ktdtnpl 
iCaKper'»  U'orAfiwWir.,  18j1|.  —  Vaij.EKOLX  elDELTHii.,  l  nion  mëd.,  1853.  —  CLEHrAs, 
^SehuMterkrampf  {Zeitschr.  f.  ral.Med.,  IH51).  —  LocBEn-BALbEK,.VâAfA-rflmp/'(.'»W*rrrii. 
Zfit3ehr.  f.Med.,  1856).  —  CiU5A»toZi'Iia.delu,  Del  crampe  degli  Srrittori  (finw.  med. 
itat.  Lomhanlirty  IHJT).  —  PiTiU,  Zeilichr  d.  Aenle  iu  Wim.  1859.  —  Haltt.  Véhev 
rfffl  Srhreihekrainpf,  ele.  Wiesb.idcn,  I8G0.  —  TlTPtRT,  \er\tUrhe&  Intftfig.  lii'itt.  1800. 
—  BRïiWN-StoiMïH,  Mrd  Timea  and  Crts  .  !8f>0.  —  DrcnEX.NE,  loc.  cit.  —  ZmAbEl.I.i, 
Iktla  cvraelettrica  delta  Paratixl  degti  Scrittorl  {Annali  unirer.,  186.i).  -  r.EifiEt,  iPev 
^rhreiMrornpf,  f/r.  (WUribtirger  med.  ZeilKh,,  1806).  —  Sorry,  Ueluret  on  Srrit^- 
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cice;  il  faut  i\iu?  veMù  ext'ilatioii  soil  iionnaieineiil  irradiée daii^  le  déparle- 
iiieiU  si)iiial<iui  imieneles  muscles condiK'tcnrsel km rsJinliigoiiisles;  il  faut 
ealiji  ijue  cette  excilalion  soîL  uniforine,  au  plulùl  qu'elle  ne  soil  p;»s  accrue 
l>ar  une  iiiHueiKe  autre  que  celle  de  la  Vi}lûntr*.  IJue  la  première  romlilioii 
lasse  (léluiU,  el  nii  bout  d'un  Letiip^  variitble  les  muscles  impuîssaiiLs  laii^se- 
l'onl  tomber  la  [dunte;  t\nc.  la  sut  onde  ctnulilion  manque,  t-l  des  mouve- 
ments inleni|jeï>urs  tcutoignnnl  du  IruuLle  des  irradiations  spinales  vien- 
dront altérer  l'acte  commencé  j  que  la  (roisième  condition  soit  absente,  el 
ri)V[jerkincsic  provoque  îles  crampes  s[msniodi(|ncs  qui  ciilraveuL  l'acte  par 
un  mceaiiisme  aualogue.  L'observation  démontiant  que  ritnpuissancc  de^ 
muscles  fixateurs  de  la  plume  se  révèle  ianl6L  par  une  parésîe  vraie  (para- 
lysie iucnmplcle),  tantôt  par  du  Iremlilcment,  la  névrose  des  écrivains  pré- 
sente en  rêalUê  (pialre  moJaiilès  palbo^êuîqnes;  elle  estconstiluue  par  une 
faiblesse pttraiijtiff ne,  par  du  Itrmbtementj  par  des  mottvemmtsd'itsstmalifnit 
par  i\('?.('outr(H'ikms  siHî!ijfi{Mfi*fm\K.  On  voit  par  ta  ce  qu'il  faut  penser  de  la 
(U'sijçnation  de  crartipe  des  écrivains  souvent  imposée  à  cet  étal  morbide; 
bien  loin  de  constituer  un  trouble  univuque^  il  présente  toutes  tes  formes 
conruies  des  désordres  de  motilité  (|n'il  i^oinblo  résumer  en  lui  :  c'est  une 
nkinésie,  c'est  un  tnmilede  stabilité  (Iremblementi,  c'esl  une  nfaj-iXano- 
malie  des  irradiations  spinales),  cVsl  une  hijjHrkimKKtc  (crampes  ou  spas- 
mes). Quelle  que  soit  sa  Ibrme,  la  névrose  a  pour  oiïel  de  gêner  <l'abonU 
puis  d'empécber  l'acte  de  récniure  (djsprapiiie,  —  afjrapKie). 

Les  CAUSES  sont  peu  cojiriues;  on  ne  peut  nier  l'indueucc  delà  pra- 
tique excessive  de  l'écriture,  de  là  la  fréquence  relative  de  la  névrose 
cheis  les  écrivains  de  profession;  mais  comme  la  maladie  a  été  observée 
chez  des  individus  qui  n'avaient  pas  élé  soumis  à  cette  cause  spéciale,  elle 
ne  peul  rendre  coitqile  de  la  totalité  des  cas,  el  il  est  probable  que  là 
même  on  elle  existe  elle  ne  lait  que  mctlre  en  jeu  une  prédisposition 
constituée  par  Tirritabilité  astliénique  (faiblesse  irrilable)  ou  stliéniquc  de 
l'appareil  moteur.  L'impression  du  froid  (Kiscnmann,  liasse),  le  Irauma- 
tisme  des  doigts,  ont  éli^  parfois  la  cause  occa^ionneHe  de  la  maladie; 
ailleurs  elle  a  été  provoquée  par  une  position  vicieuse  liabiluelle  de  la 
main,  par  la  coiislricltou  trop  forte  iruiie  maui'he  de  vêtement,  par  l'usage 
de  i>orle-ptunie  trop  lourds  ou  de  plumes  métalliques  Irop  dures  qui 
exiftenl  un  elTorl  umsculairc  excessif.  Dans  bon  uonibrc  de  cas,  il  u'j  a 

ftenPahy  {The  Lancft,  tHUâ).—  IliruE,  Meà.  Time»  and.  Gai.  IBG5.  —  RF^EbiKl,  Vor- 
trag  ubeT  Schreiberkrampf  {Wociienblm  dtr  K.  K.Geaellë.  der  Aerhif,  l«66).  —  DÉso»- 
MSACX,  Gai.  hûp,  1806. 

SoLLY,  On  acriveners  paUtf  (ThtLtmcet,  1867).  —  Meye»,  2ur  Thérapie  ée$  Sehreiit- 
hrampfe*{\yerhan(U.  drr  fteriitt.  iirUl.  Getells,  I867>.  —  A?a>REWs,  Soles  on  strii'enert 
IMhy  {Med.  Times  and  Gai.,  1»07).  —  Fra.m<-Siiiim,  lirffharslH-  hemipiegitt  {îlamthfi 
ptiUtf}  {The  Lancet,  1869). 
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|tas  de  cause  saisissalile.  —  Plus  fréqueiile  rliPK  Vhoniine  que  rhez  h 
reininc^  la  névrose  des  i'*cnviiiiis  est  tine  maladie  t\û  Tàgi?  adulte,  L'aclc 
«l'écrire  n'esl  pas  le  seul  qui  puisse  être  Iroulilé  par  ces  anomalies;  on 
les  observe,  mats  plus  raremeiil,  dans  cerlîiins  nimiremeiits  professionnels 
f|iii,  comme  reuv  ilv.  l'rcrilure,  sont  le  n^sullat  d'une  coordination  artifi- 
nelle  acquise  pai-  l'exercice;  les  pianistes,  les  compositeurs  d'imprimerie, 
les  ouvriers  en  coulure,  les  cordonniers^  les  Irayeurs,  les  forgerons,  sont 
exposés  à  cette  névrose,  qui  pourrait  recevoir,  d'après  cela,  le  nom  (fén*'»- 
riqiie  de  dyski?(ksif  phofkssîon>ei,lk. 


f  SYMPTOMES   ET  MARCHE. 

11  est  rare  que  le  dcsi>rdre  arrive  d'emblée  à  son  sumiiium;  il  y  a  d*o^ 
flinaire  une  pcriode  proilriHnique  cararlcrisée  par  nue  sensation  de  fafi- 
jaie  dîins  les  muscles,  par  des  douleurs  dans  l'avanl-firas,  le  poignet  el 
la  main,  quelquefois  même  par  des  névralgies  véritables  dans  la  sphère 
du  plexus  In^achial,  ainsi  que  Ta  ohscrvé  CrisanLo  Zuradf^lli;  Tindividii 
jMiut  écrire,  mais  il  est  Dldigc""  de  s'interrompre  pour  laisser  reposer  s^i 
■PAïaîn,  et  de  fixer  sa  plume  pnr  une  constriclion  exagérée;  cet  effort 
^  ajoute  au  malaise  et  A  la  pêne,  et  hAte  le  moment  de  Timpuissance;  sou- 
vent aussi  l'écriture  devient  irrépulièrc,  les  muscles  des  trois  premiers 
doigts  présentent  des  conlrtirlions  Hbrillaires,  symplAmes  qui  annoncent 
'imminence  de  la  névrose  confirmée.  Quelle  que  soit  la  forme  qu'elle 
tvéle,  il  est  ran*  que  le  malade  ne  puisse  pas  commencer  ù  écrire;  c'est 
u  bout  de  qndqin^s  ninnieiits,  d(»ril  ta  durée  varie,  que  l'acte  est  lirus- 
piement  interrompu  par  l'une  des  anomalies  caractéristiques;  dans  les 
extrêmes,  ce|yeiubnl,  les  cboses  vont  autrement:  il  suflit  que  Tindi- 
ridu  prenne  sa  jiluuv  ou  uu'^me  que,  sans  lasnisir,  il  rnett''  sa  main  et  ses 
loiplsdans  la  position  spi'ciate,  pour  que  le  desordre  apparaisse  aussil^^t 
si  prévienne  toute  réalis.Uion  de  l'acte;  il  est  évidemment  provoqué  dans 
'S  circonslaufes  pnr  les  impressions  centripètes  des  nerfs  cutanés  ou  des 
lerfs  musculaires;  on  a  vu,  mais  le  fait  est  bien  plus  rare,  h  simple  re- 
»ré3entation  idéale  de  l'acte  amener  dans  la  main  les  mêmes  perturl^atious 
['musculaires-  que  l'exécution.  Deux  autres  particularités  sont  communes 
toutes  les  formes,  c'est  l'ajif^ravation  du  désordre  quaiul  le  malade  se 
lit  obsené,  ou  qu'il  surveille  avec  une  attention  soutemie  les  monve- 
hents  de  sa  main;  c'est  l'existence  d'une  sensibilité  anormale  siKintaiiér 
ou  provoquée  sur  quelque  région  de  la  colonne  vertébrale.  Il  y  a  dans 
lul  cela  plus  d'une  analogie  avec  l'état  choréique. 
Dans  la  forme  PAn\ï.vTiQrE,  la  parésre  porte,  soit  sur  les  fléchisseurs, 
Wil  sur  les  extenseurs  du  pouce  et  des  lieux  prenriers  doi^tsulans  le  premier 
ca.<,  la  contraction  des  extenseurs  antagonistes  devient  prédominante,  et 
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les  doigts  Âubitemcat  étendus  lAcheiit  la  plume  ;  dans  le  second,  ce  *îoh| 
les  fléchisseurs  (|ui  |ïreiiueiil  le  dessus  lorsque  l'impuissance  des  exten- 
seurs se  prononce,  el  les  doigts  se  fennuril  euhalnniit  le  bec  de  lu  pluin»- 
d'nvant  en  arriére  vers  la  paiiute  de  lu  main.  Cette  parésie  intéresse  le> 
trois  doigts  ituUqués,  ou  Vnn  d'eux  seiilcinctit;  c'est  le  plus  souvent  le 
pouce.  Ces  phénomènes  sont  propres  a  la  variété  paralytique,  ils  la  carar- 
lérisent;  les  suivants  lui  apparlicnnenl  en  commun  avec  la  variélé  trem- 
blante ;  ce  sont  la  dimiiuiLion  ilu  lu  conlractiltlé  électrique  dans  les  inuscle> 
atteints,  les  (onlratlions  liiiriltaires,  el  souvent  des  troubles  de  sensibilité 
cutanée  ou  înuscnlaire.  Quand  la  maladie  est  ancienne,  on  peut  observer 
l'atropliie  non-seulement  dans  les  muscles  qui  participent  directement  à 
l'acte  d'écrire,  tuais  aussi  dans  ceux  du  hras.  —  La  forme  trkmblamf 
|Miul  précéder  la  |iarahiiquc  ou  être  combinée  avec  elle;  lorsqu'elle  e^I 
pure,  elle  n*en  diiïére  que  par  la  nature  du  mouvement  anormal  qui 
trouble  l'acte  commencé,  c'est  une  trèmublion  croissante  en  intensité  et 
«'u  étendue,  qui  îles  muscles  de  l'avaui-bras  peut  gagner  ceux  tlu  bra> 
et  même  ceux  de  Tépaule.  Quand  le  tremblement  commence,  il  est  Irés- 
léger  el  Findiviilu  peut  encore  écrire,  mais  son  écriture  est  comme  briséf 
par  des  oscillations  plus  (ni  moins  ré^nlirnfs.  —  La  forme  ATAxiQrK  pour- 
rait être  confondue  avec  la  forme  spasmodique  réllexe;  dans  Tune  comme 
dan>  l'autre,  il  n'y  a  ni  tremblement,  ai  signes  de  parésie  dans  les  mus- 
cle>  tléchisseurs  ou  extenseurs  *les  trois  premiers  doigts,  el  l'acte  est 
troublé  par  des  contractions  involontaires  plus  ou  moins  fréquentes;  niais 
là  s'arrête  l'analogie.  Dans  la  variété  alaxique,  ces  contnirlions  résultent 
«le  la  ditTiisi<Mi  exagérée  des  irradiations  spinales,  l'e.xcitiiliou  motrice 
atteint  des  jnuscles  4{ui  devraient  rester  en  repos  ;  aussi  la  rontmction 
anonnale  ne  siège  pas  dans  les  muscles  des  trois  prcmirs  doigts,  elle  se 
montre  dans  les  deux  autres  ou  bien  dans  les  pronateurs  ou  les  supina- 
feiirs.  et  dans  Umis  ces  cas,  le  renversement  de  la  main  ou  les  moii- 
vemenls  insoliles  des  deux  doigLs  internes  entravent  l'acte  commencé. 
Les  mouvements  postéro-anlérieurs  et  antéro-poslérieurs  de  la  plunie. 
qui  sr>nl  :iii  nombre  des  mouu'ments  fomlartientaux  de  l'écriture,  exigeant 
t'aclion  simultanée  el  harmonique  des  premiers  interosseux  el  des  pre- 
miers lombricaux,  on  conçoit  que  t'alaxic  peut  encore  résulter  d'un  défaut 
de  ra|ipoH  dans  l'action  de  ces  muscles,  mais  ce  n'est  là  jusqu'ici  qu'une 
présomption  ibéoriqne  4|ui  n'a  pas  même  été  signalée.  —  I*a  forme  SPAs- 
MODiorE  est  constituée  par  une  crampe  réflexe  qui  occupe  les  fléchisseurs 
o\\  tes  extenseurs.  De  l?i  deux  variétés  déji\  indiquées  par  Canslatt;  cell*» 
forme,  qu'une  observation  superficielle  pourrait  fat  îlemeiit  confondre  avec 
la  paralytique,  en  diffère  par  l'ubseitce  de  tremblement,  par  l'absence  de 
la  sensation  sjiécialede  fatigue,  par  l'inlégrilé  ou  Texagéralion  de  la  con- 
iractilité  électrique,  par  Tabsetice  de  troubles  aneslhésiques;  U  sensibilité 
«slinUcte.  ou  bien  il  y  a  de  rhyperesthésie.  —  Dans  toutes  les  formes,  il 
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esl  de  règle  <iue  le  désordre  sait  IïiuUl'  aux  must'los  de  ravanl-bras  c\  de 
la  mai»,  el  qu'il  ifapparaisse  quo  pendant  ractouiplisseiiieul  de!  atle  [no- 
fessionnel;  ce  fail  ù^i  la  Imse  du  diagjiotilic^  les  excellions  si^'uah'es  soni 
trup  peu  nombreuses  [>uur  eu  auioiiidrir  la  valeur. 

La  MARCHE  de  celle  ïiêvrose  est  couliriue,  à  peine  interrompue  va  et  \i\ 
par  une  aniélioraliou  leiaporaire;  et  la  résislam-e  habiluclle  rie  la  nui- 
ladie  â  toute  Ibérapeulique  eu  rend  te  proitos^tic  sérieux,  non  pas  au 
point  de  vue  de  la  saute  générale  de  Tindividu,  mais  au  |>oinl  de  vue  des 
ulraves  qu*elle  apporte  dans  ses  travaux. 


TU.MTEME.XT. 


I 

W^,  i^  repos  prolongé,  1  ab&lealiuu  totale  des  pluuies  métalliques^  ont  rare- 
*  ment  été  utiles;  on  peut  engajçer  les  malailes  à  apprendre  A  écrire  de  la 
main  gaucbe,  mais  ou  ne  peut  leur  promettre  le  succès,  ear  on  a  vu  la 
dyskinésie  frapper  l'autre  coté  une  lois  Téducntitm  achevée.  I^e  traitonient 
médical  doit  èlro  basé  sur  la  distinction  des  formes  akinésiqiies  et  byper- 
kiuésiques  ;  pour  les  premières,  réleelricité,  surtout  la  ^galvanisation,  a 
produit  des  ^érisons  définitives,  et  Ton  peut,  selon  la  reconnuanilalioii 
de  Zuradelli,  eu  seconder  les  effets  par  Tadminislration  de  la  brut:iue  ou 
de  la  slrycbuine,  ou  bien  encore  par  les  bains  de  mer,  les  douclies  froides, 
les  vésicatoires  et  les  topiques  irritants.  On  aura  soin,  en  outre,  de  ue  {tas 
né-^liger  les  indications  qui  pourraient  être  fournies  par  l'état  constilutiou- 
uel.  Les  forutes  ataviques  et  spasniodiques  sont  plus  tenaces  encore;  la 
ténolomie  n'est  indiquée  tpie  dans  la  dernière,  et  c'est  sans  doute  pan-e 
qu'on  la  pratique  inditVéremment  dans  tous  les  cas,  qu'elle  ne  compte 
iprun  succès,  celui  de  Stromeyer,  qui  a  guéri  son  malade  |>ar  la  secliou 
du  long  nécbisseur  du  pouce.  Ou  pourrai!  tenter  dans  ces  formes  le  trai- 
tement par  la  bellatlone  ou  te  bromure  potassique,  mais  le  plus  souvent 
on  est  obligé,  en  lin  «le  romple,  de  recourir.'i  quelque  appareil  mécanii|ue, 
qui  permet  au  malatle  d'écrire  maljjré  la  persistance  de  son  infinuité. 
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CHAPITRE  XII. 

AKLNÉSIES. 
PARALYSIE   Dr    FACIAIi. 

GENÈSE    ET    ÉTIOLOGIE. 

L'analogie  esl  grande  eulre  les  causes  qtii  ainèiieut  raiicsthésie  de  U 
iiiK|ijitîriie  paire  et  celles  qui  pruvoqiieiUl'akînésie  «le  la  spplième  (1);  ici 
^•omiuu  là,  ces  causes  peuvciil  ntri;  divisées  en  intriusiMiues  ou  exlrin- 
.sèques,  selon  qu'elles  inléresseitt  inimi^dialement  le  nerf  lui-même  <>" 

^l)î(.  FrirDRCICH,  Prt}jir<utt.  ttf  jtm/iiijni  mmcut.  (nviel  rUeumnl.  W'irrcburg,  1797.— 
4'h.  Beu.,  lac.  cit.  —  OsuMiut,  ihnuihurU  rffr£n(fcmd«ny»Ai;N/.Tijbingen,  1821.  —  Mos- 
TAi'LT,f)(Mfr/.  iurl'himïplf'^if  Ittàale.V^x'iiy  1821.  —  Ci*:tECHESS,.\Vrri/rtr)a/i»p/iy«»û/.  f/ 
palhvf.  Ilcidclb.,  18,12.  — Komserc,  Catpfr's  Wocheiis..,  1835.  — Ma.ssju.icx,  Dp  nervtt 
fucitUl.  Berulini,  18,10.  —  Itf.RXKi»,  in  Difiionnaire  de  médecine  en  30  vol.,  XII.  —  La."<- 
uoïïY,  Knai  nui-  l'hètniplégif  fuciulr  iTirs  /n  nouvratMifs.  Pari*.  18,19.  —  f)t  VoUèrnikifn 
ik  i'ouit' tUiiin  tu  piirultjsie  fiifiulf  uiiti.  ttiM,  Ptiiis^  IS5I).  —  Itr.nNAfiit,  FM  l'attèmluHt 
ffu  gotU  dam  In  paraUjsie.  du  nerf  fat'ial  (Arch.  gên.  tU  »«fd.,  18'j.l>.  —  Mvusiull-Hjiu.  . 
The  Loftcêt^  1843.  —  Wolf,  L'eber  Oxyoko'tadurdi  ParaîyaUd.  FaciaU»  {Deutnche  Klinik 
1851).  —  Bkbreîîsciwhupeii.  thèse  Ue  Stnisbourg,  1851  —  Touu,  On  paralij$is,  ek  . 
I.oinlwn,  18&V  —  JXCEB,  W'iirtfmh.  Corrc*/;.  Z/^If^,  liy3.  —  DiinAY,  Union  mèd.,  Ubi. 
—  /lEMi^KN,  Uiiumnm  von  llimnen'en  {VirvJtow's  Anhivy  185s). — Liégeois,  Phj»iulogif 
du  tiflf  farial^  tlii-sc  de  l'ari».  1858.  —  Frommhold,  tjfnhklniùiimHiuj  (Deutschf  Ktînik. 
U63}.  —  CorRTv,  Surt'fffiracilé  da  it\jeelions  tocatf»  de  xtrtjchnine^ftc.  (RnUet.  Aca4. 
de  tnéd.  et  Gtii,  hehdamadiùre ,  IR6.1).  —  M.  Meett.h,  Veher  fartai  Pnraluxen  {thuttthf 
Klinik,  !BtVi).  —  Namïas,  Pïirulisi  del  lîell  (Ciornatf.  Veneto,  iKfi.i).  —  W,  S\nt>kiw,  Oh 
paral^ai»  of  (lie  PtihUe  in  fnrial  Pahtj  (Edinhnnjh  med.  Journal^  1865).  —  BRftADBEn, 
<<*fl«ji  of  facini  PurttlijsiK  (The  hmret,  I8(îfî).  —  H\zihe,  Cnne  nffmial  Parahjsii  {BritiA. 
med.  Joum.f  I8fl7).  —  Oilman'.  CVmc  of  faciul  Parahfù»  {livxton  m^d.  and  surg.  Journ 
Ï8*î7).  —  Bearii,  Facial  Pamiipis  treated  hij  the  galviuiic curreni  {.\ew  York  med.  Hep.. 
1867).  —  Rosesîh.u.,  Ueher  VMmkleriHik  der  lemchiedenen  Arten  von  Cesirhtxlàkmun*! 
i  W'ien.  ined.  PttMe,  I8â8).  —  Coxc.iTO,  Sulîa  emiplegla  faeiale  reumatica  {Hivi»t.  clin,  di 
Jluiinjna^  I8ûT). 

Knu,  Xiir  Paihotoijié  mtd  path.  Anafomie  jrenphfriicher  PiurtUpen  (Deut».  Arth.  f. 
klin  Med.  1868).  —  Uit/iu,  JJeJtrùge  ii/r  KennlnÎM  der  pheriphe.ren  Làfimtituj  de»  Fa- 
iiialit  (Ueriin.  klin.  Wochen.  1809).  — Craic,  PhUadelphia  med.  and  nurg.  Heportev^ 
1861).  —  MiNOT,  fioKton  med.  and  nuvfj.  Journal,  !hG9.  —  Steiner,  UntcrSHehungen 
éiber  das  fuHttioiiHIe  Vevhallen  dfv  Ctumin  tympan^j  l>ei  doppelseitiger  eentraler  Fùeïai  Pa  - 
mttt^e  (Wiirtemh.  med.  Correxp.  liUut,  1870).  —  IM?(f.  Hértrefie  suinerro  fadak  iAmt. 
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qu'elles  ont  sur  lui  utte  irilluence  de  voisiiiago;  ici  comme  là,  celle  base 
lie  (iivisicm  doit  èlre  fibandoiiiu^e  pour  la  classificalioti  topographiquo  qui 
i?oiUieiil  en  elle  les  élrmenls  du  diagnostic  cl  du  pronostic. 

Les  causes  de  la  paralys^te  du  nerf  farial  sont  reiitrales  ou  pcripliériqurs. 
Les  eaoïvca  ccnimlri*  siègent  datis  Fencéphale,  au  delà  du  noyau  origiiu-I 
du  neiT  dans  \o  hulbe,  entre  ce  noyau  et  ta  couclie  ctu-lk-ale  de  riiémî- 
sphêrc  cérébral  de  l'aMtre  rûte;  pour  les  raisons  que  j'ai  exposées  en  irai- 
lant  de  Tanesthésie  du  trijumeau,  ce  sont  les  lésions  de  la  prolubrranee, 
des  [M''donfules  cérébraux  el  des  corps  striés,  (pii  sont  le  pins  aptes  à 
produire  la  panljsie  du  facial  j  cependant  elle  a  clé  obse^^'êe  à  la  suite  de 
lésions  héinisphëriques  très-limitées.  Les  effets  des  cawtes  centrales  sont 
croisés,  Fakinésie  est  du  ei\lé  opposé  k  la  lésion.  Les  plus  communes  de 
ces  causes  sont  les  hémorrhagics,  les  inflammalions,  la  sclérose,  le  mmol- 
lissement  et  les  tumeurs  du  cerveau;  il  est  digne  de  remarque  que  cer- 
laines  lésions  primitivement  centrales  peuvent  par  extension  devenir  péri- 
phériques; soit,  pour  lixer  les  idées,  une  scléruse  de  la  moitié  droite  du 
bulbe  ou  de  la  protubérance,  paralysant  à  la  manière  des  lésions  cen- 
trales le  facial  gaiirbe;  si  d'autres  foyers  sont  produits,  Fuji  d'eux  peut 
alteindre  le  noyau  iiritriiiel  de  ce  nerf,  el  les  caractères  nouveaux  que 
revêt  la  paralysie  témoignent  de  la  transformation  de  la  muse  centrale  en 
cause  périphérique.  Il  se  peut  aussi  qu'eu  raison  de  son  siège  une  lésion 
centrale  reste  muette  en  ce  qui  coiiceriic  le  faiial,  et  qu'elle  ne  se  révèle 
([ue  lorsqu'elle  intéresse  directement  un  par  dé<;éuérescence  secondaire 
les  origines  du  nerf;  Falrophie  primitive  ilu  bulbe  (Wachsmutb)  réalise 
cette  (K)sstbilité.  —  Les  causes  p^rlpbi^rl4ines  atlei^neid  le  facial  dans 
un  poinlqnelconque  de  son  trajet,  depuis  cl  y  compris  son  noyau  d'aris:ine, 
jusqu'à  ses  expansions  terminales;  ce  trajet  présente  Irois  étapes  qui  jus- 
tiûcnt  la  division  de  ces  causes  en  trois  groupes  :  intra-cranieNiNES  ou  ba- 
siLAirtEs;  elles  agissent  sur  le  nerf  depuis  son  origine  jusqu'au  coiiduil 
ulitif  interne;  —  iNTEîiSTiTiELLES ;  elles  atteignent  le  nerf  dans  sou  par^ 
Mirs  à  travers  le  rocher  ; —  sitpeïificielles;  elles  intéressent  directe- 
ment les  rameaux  terminaux.  Les  effets  lîes  muses  periphénques  sont 
lirectSy  Fakinésie  est  du  njéine  cùlé  qm?  la  lésion.  Les  cai'sks  intra-cha- 
:m«es  sont  la  sclérose  du  bulbe,  Falroplne  primitive  ou  secondaire  du 
nerf,  les  tumeurs  de  la  base  du  cr\ne,  les  exsudais  méningés;  |>armi  les 
CAtSES  INTEHSTITIELLES  (igureut  Fostéite  et  la  carie  du  rocher,  Folile 
IHhtenie  ou  moyenne,  les  béinorrhagies  dans  Faqncduc  de  Falloper  enfin 

^Htff'.  di  ined.t  1^70).  —  FeDCRlcl,  SnUaboliiionê  ttfl  guxto  netli'  juïrniisi  ai  senso  f  di 

^^mùto  dttJa  farfia  (/o  SperimentaU^  1870).  —  Trvbc.  Bemaerknintjfr  om  Fœialparahjsfn 

iNonitsk.  mfd.  Ark.,  1870).  —  GiNTRVr.,  art.  Face,  in  Suuv.  Dict.  de  niéd.  et  vfiir.  pra- 

Uqttet,  XIV.  Pari»,  1871.  —  Wo-Tsiiire,  Ihe  Lancet,  1871.  —  HLT<JU»i>ON,  l'iùladelphia 

Time§^  1871. 

JACCOW.  —  Palli.  inl.,  3»^  édil.  i.  —  34 
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les  fractures  ilii  Ipniporal;  Ifts  causes  sapKHFiciELLES  sunl  toustiluées  par 
los  tamiHirsdc  la  («irotiile  ou  des  i^anglions  de  la  réj^àon,  par  le  irauma- 
tisrue  ;wridc!iteltHi  ci»inirj;ical,  et  avatil  tutit  par  l'imptossion  du  froid  sur 
la  face.  Celte  cause  est  sans  comparaison  la  [dus  fréquente;  taulôl  alors 
rakiuésie  est  iinuiédiato,  tanlM  nlle  n'apparaît  qu*aprês  un  intervalle  qui 
varie  de  quelques  heures  A  quelques  joui-s;  dans  le  pi'emier  vus,  il  n'csl 
guère  possible  de  croire  à  une  lésion  malêrielle  instantanée^  et  il  faut  ad- 
mettre que  rimpression  morbigène  asinipleinetil  modifié  lu  condurtibilité 
du  nerf  en  aui-metitant  la  résistance  qu'il  oppose  îi  la  transmission  mo- 
Irice;  dans  le  second  cas,  il  est  fort  vi-aisemblable  qu'il  se  fait  à  l'inlérieur 
du  nerf  une  exsudation  séreuse  ou  plastique,  qu'il  s'agit  en  un  mol  d*une 
congestion  ou  d'une  névrite.  Comme  ces  paralysies  a  frigore  (dites  rhn- 
malisniales)  prèseîilenl  deux  formes  liieu  disliucies  au  point  de  vue  des 
sympliimes  et  de  la  durée,  celle  interprétation  acquiert  un  haut  dofré  de 
probabilité.  Lue  cause  superiieielle  toute  spéciale  doit  encore  être  sifirnalêe 
c'est  la  compression  de  la  face  par  les  branches  du  forceps;  de  lÂ  la  pa- 
ralysie de  la  septième  paire  chez  les  uouveau-nés. 


SYMPTOMES    ET    DIAGNOSTIC. 

L'inertie  des  muscles  qui  concourent  h  l'expression  mimique  est  le 
5ympl6me  commun  de  toutes  les  paralysies  de  la  septième  paire;  ce  pln**- 
nomène  fondatnental  a  pour  conséquences  des  déformations,  des  déviations 
et  des  troubles  fonctionnels.  La  défoumatiox,  qui  est  nulle  chez  le  nou- 
veau-né et  les  jeunes  enfants,  consiste  dans  reffarement  des  sillons  el  des 
saillies  du  cAlé  malade:  la  joue  el  le  froiïL  ont  un  aspect  lisse  et  uni  qui 
souvent  contraste  avec  lâge  do  Tindividu,  ce  qui  fait  dire  à  Uomberg  qu'il 
n*y  a  pas  pour  les  vieilles  femmes  de  plus  puissant  cosmétique  que  la 
paralysie  faciale;  le  bènéllce  csl  pourtant  douteux,  car  Fakinésie  étanllc 
plus  souvent  uuilaléralej  l'opposition  de  l'autre  moitié  du  visage  n'eu  csl 
que  plus  choquante.  Les  DKViATto>s,  qui  manquent  totalement  dans  In 
l>aralysie  double,  résultent  de  l'aclîon  des  muscles  du  cùté  sain,  lesquels, 
délivrés  de  la  traction  équilibrante  de  leurs  aniaironisles  (muscles  du  c6té 
paralysé),  eniraîneul  leurs  poiiils  d'attache  (c'est-A-dîreles  téguments)  de 
leur  côté;  la  déviation  consiste  donc  dans  une  translation  eu  bloc  de  toute 
la  face  vers  le  cûlé  sain,  et  dans  la  traction  honiolnf;ue  de  chaque  répon 
en  particulier;  daus  les  cas  types,  le  dépl.'^rcntenl  des  (rails  est  tel  que  le 
c<^té  paralysé  se  présente  en  avant  et  immobile,  el  que  la  moitié  vivanleet 
expressive  doit  éli*e  cherchée  derrière  lui;  alors  aussi  les  déviations  par- 
tielles sont  à  leur  maximum;  le  menton,  le  nez,  sont  entraînés  parles 
muscles  actifs,  la  conmiissurc  labiale  du  côté  sain  est  tirée  en  haut  el  en 
dehors,  celle  du  cùlé  malade  est  abaissée  et  portée  en  dedans,  Touverlure 


PARALYSIE  Dlf  FACIAL. 


531 


lermanonlc  de  Tœilpar  itiertieilf  l'orLiculaire  ajoule  à  ranomalie  qui  es 
alors  aussi  saisissiiile  f|ue  passible.  Le  itepn*'  He  la  dî-vialioii  v;itie  selon 
i|ue  Li  |>î»ralysie  est  plus  (mi  moins  roinplèlc,  mais  elle  augmente  loujours 
lorsque  les  muscles  saîus  entrent  c^u  niauvciuput;  dans  les  eus  les  plus 
légers»  elle  peut  même  être  inapjjn'riiiblc  (jendanl  lo  repos  du  visage,  et 
n'apparaître  que  pendant  les  acle.s  physiologiques  de  la  parole,  du 
rire,  de. 

Les  TnoiTDLEs  foîîctignnels  consistent  dans  rimmobilîté  du  masque 
facial  qui  a  perdu  toute  faculté  d'expression  niimrfjue;  ce  svniplûme  peut 
ïxislersiMd  dans  les  c-as  IcgiTs;  muis,  pour  peu  qiu*  la  paralysie  soit  pro- 

iDcée,  on  observe  d'autres  désordres,  à  la  pruduclion' desquels  coueuu- 
renl  deux  éléments,  l'impuissance  motrice  et  la  dévialînn  des  |wirlies.  La 
bouche,  mal  fermée  du  c5té  malade,  laisse  écouler  la  salive;  la  luastica- 
LJOQ  est  entravée  par  rimpossibililéde  ramoner  sous  les  arcatles  dentmi^s 
les  paivelles  alimentaires  qui  litndietil  dans  le  sillon  pingivo-labial  ;  la  joue, 
affaissée  par  suite  de  la  paralysie  du  buccinaleur,  cède  passivement  à  la 
colonne  d'air  au  moment  de  rexpîralion  ;  dès  lors  le  siffîeMient,  l'cxpuiLion 
ne  peuvent  être  exécutés;  la  paralysie  des  lèvres  Irouljlc  la  pronuncia- 
tion,  notamment  celle  des  consonnes  dites  labiales,  el  rend  la  parole  con- 
el  indislincle.  L'aile  du  nez  suit  passivement  les  niouvc^meuts  d'in- 
pinuion  el  d'expiration,  elle  n'est  plus  capable  de  soulèvement  actif  el 
volontaire,  el  c'est  à  cette  circonstance,  ainsi  qu'à  la  sécheresse  anormale 

la  narine  correspondante,  qu'il  faut  attribuer  la  tliminiUion  de  l'odorat, 

i  peut  être  complètement  aboli  dans  la  paralysie  ttimble.  Lorsque  Torbi- 
culaire  palpébral  est  atteint,  rii'il  du  côté  maliule  ne  peut  être  fermé,  el 
la  paupière  supérieure  tirée  en  haut  par  rinduence  non  équilibrée  de  Télé- 
valeur  (3"  paire),  présente  un  angle  àsonimel  sufwrieur;  celle  disposition 
de  ra'il  (hiijophlhalmos)  ne  résulte  pas  uniquement  de  Tinertie  de  l'urbi- 

laire,  elle  est  maintenue  et  exajîéréepar  l'action  de  rélévalenr;ii  n'est 

s  rîire,  en  effet,  que  le  malade,  birsquVni  lui  conniiaiide  de  fermer  les 
yeux,  puisse  exécuter  un  lé^cr  niouvemenl  d'abaisscmeni  de  la  paupière 
supérieure;  ce  mouvement  n'est  |iasle  fait  d'une  conlniclion  même  légère 
de  Torbiculaire,  il  résulte  du  relâclierneiU  volontaire  du  tnuscle élévateur: 
aussi  voyons-nous  dans  une  observation  de  Dieffenlmch  la  section  de  te 
dernier  muscle  faire  disparaître  à  peu  prés  complètement  la  difformité  du 
lagophlhalmos,  qui,  d'ailleurs,  csl  toujours  moiiis  marquée  pendant  le 
sommeil.  La  paralysie  de  Torbiculaire  el  des  petits  muscles  de  l'appareil 
lacrymal  amène  le  renvcrsemenl  en  deltors  des  points  latnmaux,  les 
larmes  s'écoulent  sur  la  jouCj  déviation  qui  produit  une  siccitè  insolite  de 
la  fosse  nasale.  Lorsque  l'akinésie  de  Porbiculaîre  esl  complète,  elle  peut 
être  suivie  d'un  léger  eclropion  de  la  paupière  inférieure,  et  l'absence  du 
ement  laissant  la  conjonctive  exposée  à  toutes  les  impressions  exté- 

ares,  a  souvent  pour  conséquence  la  congestion  el  rinflammalion  de 
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celle  membrane.  —  La  SENSiniUTÊ  esl  iiilactc  Lint  que  la  cause  paraly- 
sante n'agit  que  sur  k  norf  de  la  seplii-mt»  patte.  —  Chez  le  nouvkau-wé, 
la  paralysie  du  facial  ne  se  rovêle  pendant  le  repos  du  visage  que  par  Fou- 
verlure  anormale  de  l'aMl,  mais,  dés  que  renfant  crie,  le  défaut  de  symé- 
trie, la  dôviadon  des  traits  devient  manifeste  ;  un  cas  de  West  prouve  que 
cette  paralysie,  toujours  temporaire,  peut  rendre  la  succion  du  sein  iropus- 
sible,  mais  le  fait  n'est  point  rtnislant. 

Ces  symptômes  fondamentaux  n^ï/brrm'*  coïncident  avec  d'autres  phé- 
nomènes variables^  qui  sont  la  hase  du  diagnostic  différentiel  enlre  les 
diverses  formes  lopfl^'rapliiques  de  la  paralysie  faciale. 

Pami7«tc«  p^riphi>-ri«iu«^>  —  L' abolition  cles  mouvements  réflexes  les 
distingue  en  hloc  des  paralysies  centrales,  dans  lesquelles  ces  mouvements 
sont  toujours  conservés;  à  ce  caractère  dilTéreuliel  un  en  ajoute  ordinai- 
mentun  second  tiré  de  la  conlractilité  électrique.  Elle  esl  normale,  dit- 
on,  datis  les  paralysies  centrales;  elle  est  aïjolie  dans  les  périphériques 
dés  les  piemiers  jours,  Dr  la  premii>re  proposition  est  conslaïutnenl  vraie, 
mais  la  seconde  ne  l'est  pas  toujours^  ce  caractère  dislijiclif  n'a  donc  |(ns 
la  valeur  absolue  du  premier;  nous  retrouverons  ictte  question  en  expo- 
sant les  piiclicufartlés  qui  spécialisent  les  trois  étapes  des  paralysies  péri- 
j>hérïque3.  —  Le&  parnlifsim  snprrfinrllrs  réalisent  la  <lcscriplion  sympto- 
matique  générale  qui  précède,  lakinésie  ne  porte  que  sur  les  branches 
superficielles  et  terminales  du  facial,  dujil  la  sphère  prol'uude  reste  intacte. 
Si  la  paralysie  esl  produite  par  une  compression  ou  par  une  lésion  trau- 
matiqueilu  nerf,  les  mouvements  électriques  sont  diminués,  puis  alnilis, 
dés  le  délnit;  mais  dans  les  paralysies  a  frhjore  dites  rliumalismales,  qui 
sont  de  heaucoup  les  jdus  fréquentes  du  groupe,  plusieurs  éventualités 
sont  possibles  (I).  Dans  certains  cas^  la  conlractililé  électrique  est  con- 
servée tant  pour  le  courant  farad^uc  que  pour  le  galvanique;  ces  cas  sont 
les  plus  légers,  les  plus  facilement  curables^  la  paralysie  résulte  alors  ou 

(I)  Les  progrt^a  rôceata  de  cette  question  dV'Icctrolopie  sont  dus  aux  recherche»  «t  m\ 
tnvaux.de  Schullz,  Buierlachcr,  Bânvinke),  Benedikt,  Eulenburg,  M.  Mpvcr,  Netuiuiui  et 
Zienissen. 

ScBDLTZ,  IJehfr  tlat  Verhalten  der  Mutkeln  bei  Paraty»it  Nervi  facialit  ijegen  éen  in- 
ducirten  unH  rùMtanten  etfctrischen  Slrom  (Wiener  med.  W'ochens.^  IX,  1860).  — 
Bencdikt,  Oie  lir.iuttatr  der  eUktrischen  i'Htenuchungy  etc.  Wien,  186^,  *- EuLCSfBURC, 
Deutteht  kUnUi,  1866.  —  M.  Meveh, /oc.  cH.  —  Z.irmsscn,  VeUr  du  Différent  in  der  Er- 
reyburkeit  fji:ià}imier  Merven  und  Muskeln  gtQen  dcn  faradixrlten  nnd  fjahanixchfn  Strotn 
{Bertitt.  klin.  WocAcb*,,  18M).  —  Dit  Ekciridtiit  in  der  Metltcin.  —  Barwiskel,  Zur 
Camislik  der  doppeUeltigen  FactallQhmuntjen  (Arch.  d.  HeUkutule^  1S67).  —  Zvr  elek' 
trothertiiieutisdien  Cmuitikieod.  /«co,  isôP). 

Onimis,  De  l'emplui  de  l'èieclricitè  dont  Us  paraUjnies  du  nerf  facial  {Ga\.hvip.^  1870). 
—  De  la  contrttctUité  électrQ'muscuiaire  dont  /«  poraiijHen  du  nerf  farial  {eodem  loco^ 
1870). 
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une  modificatinn  p\ircmeiU  fonclionnetle  daiisia  cotuluclibililé^ou  d'une 
exosmose  séreusi'  peu  aboudatde  fl  passagère  au-deilaiis  itti  novrili-me. 
Les  faits  de  ce  geure  soiU  rares  ;  le  plus  ordinairciueut  la  réaction  fara- 
dique  des  muscles  diminue  et  disparait  dès  les  premiers  temps,  tandis 
que  la  réaction  galvanique  (rouraut  constant  du  nerf  au  muscle)  est  nor- 
le  ou  accrue.  Biirwinkel  a  montré  que  dans  ces  cas-là  la  zone  de  la 
réaction  faradîque  S(^  n'irécit  de  plus  en  plus  vers  Lt  périphérie,  de  sorte 
qu'il  vitMit  un  rnoruriit  où  l'on  ifnhlii^nl  de  ronUaclions  quoparTexcilatiou 
directe  des  muscles;  en  revanche,  pendant  b  période  d'amélioration,  la 
zone  de  Texcilabilité  galvanique  se  resserre  de  la  périphérie  vers  les  cen- 
tres; à  mesure  que  la  volonté  cl  la  faradisalion  recouvrent  leur  influence 
sur  les  muscles^  Faction  galvanique  y  diminue.  Les  paralysies  qui  présen- 
tent ce  caractère  sont  tenaces,  d'une  guérison  diflicile,  et  il  est  vraisem- 
blable qu'il  s'agit  alors  d'une  altération  profonde  dont  la  réparation  exige 
un  temps  assez  long.  Pour  consacrer  cette  notion  pathogénique,Dàrwinkel 
a  qualilié  ces  paralysies  de  dégénérât ives,  et  il  a  heureusement  rapproché 
les  deux  variétés  de  paralysies  faciales  a  frigore  des  deux  formes  que  pré- 
sentent les  paralysies  traumatiques  :  là  aussi^  lorsque  la  lésion  du  nerf 
est  lég:ére,  les  deux  modes  d'électrisalion  sont  ei'iicaees,  tandis  qu'avec  une 
altération  profonde  la  galvanisation  seule  produit  encore  quelques  secous- 
ses. Ktaul  adnu'se  une  dégénérescence  du  nerf,  la  guérison  exige  une  ré- 
génération ;  de  là  la  durée  cl  la  Icnanié  plus  grandes  du  mal.  Ban\'inkel 
professe  que  cette  régénération  se  fait  de  la  périphérie  au  centre,  et  il  in- 
voque à  Tappui  de  celte  opinion  le  mode  parliiulier  de  retour  que  pré- 
sente la  réaction  électrique  :  elle  ne  se  montre  d'abord  que  dans  les  mus- 
es eux-mêmes,  puis,  quand  la  guérison  est  plus  avancée,  elle  apparail 
ans  des  rameaux  nerveux  de  plus  en  plus  rapprochés  du  centre;  enûn  le 
point  le  plus  central  qui  soit  accessible  ne  se  montre  efficace  que  lorsque 
la  volonté  a  recouvré  tonte  son  inlluence. 

Les  paralysies  interstUieUcs  ont  en  commun  avec  les  précédentes  Taho- 
lilion  des  mouvements  réflexes,  rabolilion  des  contractions  faradiques  et 
la  conservation  des  galvaniques;  elles  ont  en  propre  les  phénomènes  résul- 
tant de  la  panilysi(Mles  branches  émises  par  le  facial  dans  Taqueduc  de 
Fallope.  Ces  phénomènes  sont  :  la  tlh'iiitwti  de  ïa  tangue  et  bi  dif/ieuîté 
tfen  recourber  la  poiyUe  en  haiiï  (paral>si<_'  des  rameaux  du  digastriqueei 
du  slylo-glosse,  et  du  rameau  lingual);  la  diminution  du  goiU  (paralysie 
du  rameau  lingual  et  de  la  corde  du  tympan,  nerfs  érecteurs  des  papilles); 
Vexaitation  de  fornc,  surtout  pour  les  sons  les  plus  1ms  el  les  plus  élevés 
de  léchelle  diatonique  (Lucîb)  (paralysie  du  petit  pétreux  superficiel  qui 
anime  le  muscle  interne  du  marteau);  la  diminution  de  la  sécrétioti  «j/i- 
vaire  et  la  séiheresse  de  la  (if^HcAe (paralysie  de  la  corde  du  tympan,  pour 
la  glande  sous-maxillaire;  du  petit  pétreux,  pour  la  parotide);  cnûn  la 
défrfTmation  du  toile  du  palais  (paralysie  du  grand  nerf  pétreux  superfi- 
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ciel).  Celte  (lélunnatioti  coiibislo  dans  une  ilcviation  de  la  laelle,  i\\ù 
tantAl  est  tirée  en  totalité  vers  le  chMô  sain,  Laiilôl  préi^ente  sa  pointe  dé- 
viée vers  le  rôle  para]ysi%  tandis  que  s:»  base  est  portée  versTaulrefllom- 
berg);  en  ménie  temps  le  voile  du  palais  estatVaissé  et  flasque  du  cùlé 
malade,  la  disposition  ogivale  tend  h  s^'ITacer,  et  elle  est  exagérée  dueAté 
sain.  Lorsque  la  eanse  de  la  paralysie  interstitielle  siège  dans  le  conduit 
auditif  interne  avant  le  ronde  du  farial,  la  surdité  est  de  rè^le  en  raison 
de  la  contiguïté  immédiate  des  nerfs  de  la  septième  et  de  la  huitième 
paire,  —  Les /^rtrfifys(Vs  hasthirea  présentent  tous  les  phénomènes  qui 
distinguent  les  interstitielles,  et  de  plus  elles  rnïniident  avee  d'autres  pa- 
ralysies cr.^nienues,  notamment  dans  la  sphèrr  de  l'auditif,  du  trijujncau 
et  «ht  moleiir  oculaire  externe. 

Paralysie*  c«nirair».  —  Qu'oUes  coniplèlcnt  Une  hémiplégie  des 
membres,  ou  qu'elles  soient  isolées,  ces  paralysies,  qui  siègent  du  c6lé 
opposé  à  la  lésion,  sont  caractérisées  par  la  ronsenalion  des  mouvements 
réflexes  et  électriques;  en  outre  l'orhiculaire  jtalpêliral  reste  souvent 
intact,  mais  ce  phénomène  n'a  point  la  valeur  ditrérentielle  absolue  des 
précédents.  Nou-srulemejit  l'orbiculaire  peut  iMrc  privé  de  la  molililévo- 
lorilairo  dans  des  paralysies  cenirab's,  mais  il  peut  conserver  son  action 
dans  des  paralysies  superliciclles  (Hasse). 

Dnns  la  paraiymlr  douiiir  (1)  (tlipiégie  faciale),  la  déviation  des  traits 
fait  défant,  mais  les  deux  nuMliés  de  la  face  sont  également  nmellcs  en  ce 
qui  l'oncerne  l'expression  ;  le  malade  ressent  les  impressions  opposées 
de  la  joie  et  de  la  tristesse  sans  qu'il  puisse  en  témoigner  rien,  et  les 
troubles  forictioncis  sont  beaucoup  [ihis  gênants  par  cela  même  qu'ils  exis- 
len!  des  deux  iôlés.  Lorsque  la  cause  est  superficielle  ou  centrale,  les  deux 
moitiés  de  la  face  [»euvenl  être  paralysées  au  même  moment;  mais  lors- 
que la  cause  est  interstitielle  oubasîlaire,  les  panilysies  unilatérales  dont  In 
réunion  constilue  la  dtplégie  so!!l  successives;  i!  peut  arriver  aussi  que 
l'origine  de  l'akinésie  ne  soil  pas  U  mémo  des  deux  côtés  (obs.  de 
Bilrwinkel).  —  La  diplégîe  faciale  complète  diffère  de  Xatrophit  des  mrft 
buibaires  (paralysie  glosso-labio-pharyngée)  par  Textetision  de  la  pai-a- 


(I)  CoKSTANTiN  JAMES,  Gni.  méd.  Pûfit,  IWl.  —  Davaine,  Poralyii^  iks  tffiu  nerft 
lU  laiwptiemf  paire  (Cd*.  tnèd.  Partie  1852).  —  UoMucttG,  toc.  cit.  — W.  HoBEitTS.  Tu-n 
Caie$  of  doiihle  Panilytis  of  thf  juntio  iluni  mul  porlh  moitis  of  the  «rcn/A  .Yrrt»  (Uri- 
ti9h  ined.  Joufnat,  1802).  —  Wach&mctii,  Vebf$'  progressive  DuHmr-Paralijse  uttd  die  Di- 
plfijiii  fadaUi.  Dorpat,  JSflft.  —  Barwinkei..  loc.  cit.  —  I»elvet,  Paraltjitie  doubte  de 
la  face  {Gai.  det  hôp.,  1867).  —  I'ierresoj*.  De  la  dlptègie  fatiale.  Paris,  18*7.  -- 
ilvuzn,  Zur  Casitistik  der  IHpiegiit  fnrialh  {OeutsrJif a  Arrhif  f.  ktin.  HM.,  18C7).  — 
Lailler,  Gai.  ht'ip,  Paris,  1807. 

WRrcuT,  Sotei  on  a  case  of  double  facial  paUy  {Ùrit,  tnêâ.  Joum.,  1869).  —  Stki- 
HEii,  foc.  cit. 
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Hjsie  à  ta  tnUïlih'  ilii  niafiiiun  f;n;ial,  ilonl  l.i  moilii'  suporieure  csl  onliiiai- 
meiit  intai'te  dans  l'autre  inaladie, 
Li  DimÉE  de  la  iiaralysie  de  la  face  esl  cntirremeiil  siïlmrdoïirif^e  h  h 

se;  les  [KirnlysiescenlrakspoiivetUiHfolûul  âfail,  transiloires  si  elles  sont 

duiles  par  une  lésion  facilemeiiL  ri^paral»le{pDliles  héraorrhagics),  mais 
èrneali)]*s  In  proiioslii;  eu  est  si;ncii\,  |)aiTi^  qu'elles  sont  ordinairemenl 
phênoiïit'ae  prtuturseur  d'une  attaque  plus  yrave;  les  paralysies  basilaircs 
iiiLerstilielles  ne  sont  curatdes  qu'aulaiil  que  l'altération  palhogénique 
est  elle-nu^rne  (syphilis,  trauinatisuu'  léger);  encore  la^ni^rison  ne  peul- 
Jeélre  espérée  que  durant  les  premiers  mais,  parce  que  la  campressioa 
ulongée  au  delà  de  c^  terme  déicrtniuc  dans  le  tissu  du  iicrt  une  démené- 
scenee  atrophique  îrrrparal)le.  Pour  les  paralysies  superficielles  a  fit' 
/■(',  la  durée  varie  entre  deux  semaines  et  iuiil  à  dix  tiiois  ;  ces  dillrrences 
nsidérables  tiennent  à  rintciisitc  variable  de  laltératiou  subie  par  le 
rf,  el  elles  peuvent  èire  prévues  d'après  les  réactiuns  électriques;  lors- 
e  les  deux  modes  iréicctrisation  sont  efficaces,  la  punilysie  est  légère  et 
[>idement  curable;  lor<jque  ta  contraclililé  faradique  est  abolie,  tandis 
e  la  galvanique  persiste  (paralysies  déj^énératives  île  Uarwinkel),  la  gnr- 
on  esl  probable  et  non  plus  cerlaiiïe^  el  elle  CKis^e  [dusieurs  mois,  — 
rsque  la  paralysie  est  complète  et  de  loup;ue  durée,  elle  peut  <îlre  suivie 

ratra|)bic  des  muscles  et  de  toutes  les  parties  molles  (I);  la  déviation 
s  traits  aujîmenle  d'autant,  et  alors  même  que  la  paralysie  vient  A  dispa- 
fU*e,  le  défaut  de  symétrie  peut  persister,  parce  que  la  contraction  des 
usries  du  cùté  sain  esl  déMuitivement  prédoiiiinanle.  —  Dans  quelques 

,  la  paralysie  est  remplacée  par  de  la  conlraLlure  du  même  cÛté,  el,  k 
esure  que  celle-ci  se  pnjnotu!e,  la  déviation  de  la  face  se  produit  en  sens 
verse;  ce  pliénoinène  ûicbeux,  qui  survient  parfois  sans  cause  appré- 
ilde,  peut  être  provoqué  par  une  mauvaise  application  du  traitement 
?clnque.  Enfin  on  a  vu  lu  convulsion  cloui(|ue  (lie  convulsif)  succéder  i 
skinésie. 


(1)  CeUe  atroiihie,  suite  Innlivo  de  la  paral>-sie  du  nerf  r^icinl,  ne  doit  pas  ^\re  con- 
iduc  avec  l'atraptiie  partiolia  qui  .1  ùiè  ubscrvéc  daus  ces  deniiors  teia|>s,  aidùpendain- 
ïnt  de  toute  pamlysio,  suit  de  la  septième,  soit  de  U  cinquième  puire;  cette  atrophie 
'Apparence  spon(aii6e  a  cl^  rapportée  à  l'inertie  des  nerfs  truphiques  qui  prennent  nais- 
uice  dao»  les  gnn{;lions  du  (rijuineau. 
P.  CrTTMASN,  L'eher  euisettitje  t^slcJttsatiojtitie  durch  tien  EinftiiM  lrùiihi*eUfr  Senen 

[Ardt.  f.  Psydùatrify  1RG8).  —  BÀhwixkkl,  Zui   Lfhrc  von  dru  ufuiotitrhfn   CesilUxa- 

Irophien  {Àrck.  d.  ihilhmdt,  I86s). 
\*kKtsZyE*»ai  9UT  l'aplrtste  tamhteuie  protjre&sirf,  crlie  df  la  fuce  en  partictiUcr.  Paris. 
'Q.  —  H.  Meyeir,  Fall  von  Trophoneurose  der  linken  GeskhtfJiatfU  \,UerU»  klin.  Wo- 
m.,  laiù).  —  HiTiio,  Demrrkungen  iiber  neurotUche  GfsichtMtrophie  {fodrm  (ocû, 
fO).  —  Benemkt,  Atrophia  ncurotica  {Ally.  Wiatfr  mfd.  Zeit.,  iHTO).  —  Giktbac, 
.  Face,  in  iVoier.  Dkt.  de  méd,  et  citir,  praliqueë,  IIV.  Paris,  1H71. 
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L'i>DrcATios*  CAUSALE  doil  Hre  altenlivcmenl  recherchée  et  remplie  (>ar 
des  moyens  appropriés,  médicaux  oiuhinirgicaux,  selon  qu'il  s'agit  d'une  h'*- 
sion  centrale  ou  hasilaire,  il'uiie  carie  4lu  roolier,  d'une  otile»  d'une  altération 
de  Tapopliyse  maslolde,  d'un  traiiinaiistnesuporliciel,  elc.  Dans  les  para- 
lysies a  frigore\es.  émissions  sanguines  locales  ne  sont  utiles  que  s'il  va  des 
signes  évidents  de  congestion  crphaliqne,  ce  qui  est  rare;  le  Irailfmenlaii 
début  est  fondé  sur  Teniploi  des  révulsifs  cutanés,  qui  ont  d'autant  plus 
d'eJïîcacité  qu'ils  sont  employés  à  uueépoi]ue  plus  nipprochéc  du  dévelop- 
pement de  la  paralysie.  Ia's  frictions  avec  l'hnde  de  crolon,  de  cajeput,  avec 
un  liniinedl  ammoniacal,  les  vésicatoires  volants  au-devant  du  conduit  au- 
ditif, sont  les  moyens  les  plus  usités;  dans  une  paralysie  récente  et  simple 
j'ai  réussi  en  huit  jours  avec  des  applicnlions  d'un  lininienl  excitant  composé 
de  baume  île  Fionvnnli,  iO{;ramfues;  huile  d'olive,  OD  grammes;  aL'ool 
camphré,  25;  ammoniaque,!;  je  sii;nale  ce  fait,  parce  qu'il m'aappris un 
détail  pratique  qui  a  son  imporlanrc.  Ce  liuimenl  a  laissé  sur  la  peau  de 
grandes  lâches  d^in  brun  noirâtre  4]ui  n'ont  disparu  qu'au  bout  de  deux 
mois  et  demi;  pendant  tout  ce  temps  le  malade  a  pu  à  bon  droit  se  croire 
défiguré.  —  L'application  endermique  de  la  stlirychnine,  la  cautérisation 
li*anscnrrpnle,  ont  ciu-iuTélé  conseillées,  mais  réieciricilé  est  en  défmitive 
le  plus  puissant  moyen  do  traitement.  SiTon  veut  en  obtenir  des  effelscer- 
tains  el  anssi  rapides  que  possible^  il  importe  de  se  conformer  au  principe 
qn^ont  mis  en  lumière  Ics'Jravaux  récents  dont  il  a  éléqnestitm  plus  haut; 
il  faut  employer  le  courant  qui  provoque  descoiitraLtious  musculaires;  lors 
donc  que  la  réaction  larudique  est  conservée,  ce  mode  d'étectrisation  peut 
être  appliqué  d'emblée;  mais  si  celle  n*action  est  alioïîe,  tandis  que  la  con- 
Iraclililé  galvanique  jifcsiste,  c'est  le  courant  galvanique  névro-musculaire 
qui  doil  être  seul  eniployé;  un  a  soin  de  rechercher  de  temps  eu  lenips  si  la 
fanidisalion  a  ri'coiivré  sonaction^el,  dés  que  ce  retour  est  constalé»  il  con- 
vient d'appliquer  aUernativejuenl  les  deux  courants  (Cei]edikl).Le  faradique 
doit  toujours  élre  très-laible,  el  il  vaut  mieux  le  laire  porter  sur  les  rameaux 
nerveux  que  sur  les  muscles;  ces  précautions  meUent  à  l'abri  de  la  con- 
tracture secondaire.  Biirwinkel,  qui  pense  que  dans  la  parai ysiedé{^énérativc 
a  frigore:  la  lésion  siège  toujours;  dans  le  (rajet  iiUra-j^élreux,  conseille  de 
placer  l'un  des  pôles  sur  l'oreille  cxlerueel  Taulrc  sur  le  cùté  correspon- 
dant du  pharynx.  —  La  paralysie  des  nouveau-nés  guérit  d'elle-même  en 
quelques  Jours. 


DEUXIEME  CLASSE 

MALADIES  DE  L'APPAREIL  CIRCULATOIRE, 
PREMIER  LIVRE 

MALADIES    DU    PÉRICARDE. 
CHAPITRE  PREMIER. 

PâaiCABBlTB. 

GENÈSE   ET  ËTIOLOGIG. 

L'inflammation  de  Fenveloppe  fibro-séreuse  du  cœur  (1)  réalise  avec 
une  fréquence  inégale  l'ensemble  des  conditions  étiologiques  que  j'ai 
assignées  au  processus  inflammatoire  en  général  (voyez  page  73  et  sui- 

(1)  Les  travaux  de  notre  illustre  professeur  Bouillaud  ont  marqué  une  ère  nouvelle 
dans  la  pathologie  cardiaque,  je  les  signale  ici  une  fois  pour  toutes,  mais  ces  indications 
ont  une  place  non  moins  légitime  en  tâte  de  tous  les  chapitres  qui  traitent  de  l'appareil 
circidatotre. 

MALJU>IES  DU   COEUR  EK  GÉMËRAL. 

GiLBKBT,  Hecherches  anatomiques  et  pathologiqutt  tur  le*  lésion»  du  cœur  et 
de»  twlneotu;  tangubu  considérée»  comme  eau$e»  de  mort  tuinte.  Paris,  1806>  —  Allan 
Bvus,  Obtervations  on  some  of  the  most  fréquent  and  important  Diteate»  of  the  Heart. 
Ediidrargh,  1809.  —  Testa,  Deîle  maiattie  del  euore.  Bologna,  1810,  1811.  —  Corvisart, 
Ettêi  mr  le»  maîadie»  et  le»  lésion»  organiques  du  cantr.  Paris,  1811.  —  Ksetsig,  Die 
Krankkeiten  des  Hertens.  Berlin,  1816-1817.  —  Laekwec,  Traité  de  VauscuUation  mé- 
diate. Paris,  1819.  —  BeBTiN,  Des  maladies  du  eoeur  et  de»  gros  vaisseaux  (ouvrage  ré- 
digé par  Bouillaud).  Paris,  1824.  —  BoDiiXACB,  Traité  clinique  des  maladie»  du  cœur. 
Pari*,  I83ft.  —  Redterches  sur  le  rhumatisme  articulaire  aigu.  Paris,  1«»«.  —  Leçons 
clinique*  sur  les  maladies  du  eteur  (rédigées  par  Racle).  Paris,  18M.  —  Atoral,  Cli- 
nique médicale,  3«  édit.  Paris,  1834.  —  Piomt,  Traité  de  diagnostic  et  de  aèmiologie, 
Pwif,  1885.  —  Tr^Ué  des  maladies  du  cœur  et  des  gros  vaisseaux.  Paris,  1867.  — 
CâAttR,  Dk  KranlûieUen  des  Hertens,  Kassel,  1837.  —  BâiiTi  et  Roc»,  Trtdté  de  Vous- 
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vailles).  La  pêrioardite  esl  primitire  on  sfeomlaitr;  c.elW.  dernière  est 
aussi  commune  que  Taulre  est  cxcei^tiotmelle. 

ruHation.  Paris,  ISîiO.  —  An,\N.  Manuel  den  maladies  du  vaur.  PnrÎR,  1842.  —  Pir.EArx, 
Patliohffie  du  sysléme  circulatoire.  Paris,  1843.  —  Ap:ok\,  Manuel  du  dinijnonfir  de* 
ttialadtfJi  du  wur.  Paris,  18^3.  —  FoRCKT,  Préch  tltëoriquf.  et  proti'fUf  dex  tnttlmUe» 
du  ciTur.  Paris,  1851.  —  Belunghah,  A  Tnafise  on  llte  DiJieaifs  of  the  Hrart. 
Dublin,  1853-lB:i7.  —  STOkES,  Thf  Uiseases  of  Ihe  llforl  and  Aorla,  Dublin,  185.^  — 
■WuisttEBLicii,  Ilanilhuch  der  l'athoUnjif.  SliiUpari,  1855.  —  Markham,  fHseasts  of  the 
ifearl.  London,  I8&6.  —  ItAMUCRUEn,  l^rhhuch  dr.r  Knmkheiten  dex  Uerienn.  ■Wteii. 
[1657.  —  Flint,  a  praeikat  Treatiseon  the  Diagnosis,  Pnlholofjij  and  Treatment  af  /)»- 
êeaaegùflhe  Heart.  Philadclpliia.  1859.  —  Clido  Baccelu,  Patologiti  del  ruore  e  delV 
aorta.  Roma,  1859-I86fi.  —  Rosac  GALAbso,  Trattatodeimorhi  del  Cuore.  Napuli,  1860. 

—  AiTBi'BTiw,  Recherches  cliniques  nur  lex  maladies  du  wfwr  (il'aprôs  les  leçons  du  pro- 
fesseur Bouillaiid).  Paris,  1860.  —  Frieureilh,  Krankheiten  des  llenem^  in  Virchow's 
Ilandbiich  der  Pathologie.  Erl.iiigeii,  18ftl  ;  2"  édil.,  1807.  —  Dl'i.HEK,  Oie  hrankhriUn 
des  llericns^  des  lierJ>eutels  und  der  Arterien.  Erlaiigcii,  1862.  —  Oci'olzf.R,  Dit  Krankhei- 
ten lies  Uer-icm  und  der  Gefâsse  (Bearbeilol  vonE,  von  Stoffelln).  Erlangen,  1K6G-I8fi7. 

—  VAI.ENTIN,  Versudi  einer  phijstolog.  Pathologie  des  Henens  und  der  Dlutijefàsse..  U:ip- 
zig  und  Hcidelberg,  1 H66.  —  Rotkin,  Zur  Diagnostik,  Enlwickelungsijeschichie  und  Theraide 
iler  Henkrankheiten.  Berlin,  1B67.  —  Jaccoio,  Lcconsde  clinique  médicale.  Paris,  1867. 

—  ÏÎATSAnb,  art.  CcEiB,  in  Nouveau  Dictionnaire  de  méd.  et  de  dtir.  pratiques^  VUI, 
1868.  —  VonDi'SCH,  Lehrbuch  der  llenkrankheiten.  Leiiizip,  1808. 

AusTTN  Fliiit,  a  practical  Treatiae  on  the  dhgnosis^  pathoUigy  and  trealiMnt  of  Dl- 
seases  of  the  Heart.  Philadelphia,  1870.  —  BrcotJov,  Leçons  cliniques  sur  l$$  mal.  du 
cffur.  Part»,  1869-1870.  —  PETER,  Maladie*  du  cœur  (Mouvement  méd^^iBlO),  —  ûix- 
CATO,  Sulta  fisiolofjia  e  fisiapatologia  del  cuore  (Riv.  clin,  di  [tfdoijna,  1870).  —  Mever. 
Mittheilitngen  aus  de»  path.  anal.  Demonstrationen  von  ItuUI  {Itayer^  nr-M-  Intetlig. 
Blatt,  1870).  —  EIXIOT,  A  sijnopêii  ofîhe  reront  of  an t opales  mode  al  Heltcvue  Ilusp. 
âince  June  1868.  New-York,  1870.  —  Buhresi,  Percussione  del  cuore  (to  Speri mentale., 
1871).  —  Morgan,  Cardiac lésions  conséquent  on  Ëyphilitk  cachera  (Duhlhi  quart.  Jour- 
iialy  1871). 
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Savabv,  Sur  la  jtérirardile  aujnë^  tlivao  de  Paris,  1819.  — ('.ou.iN,  Des  diverses  mè* 
Ihudes  d'exploration  de.  la  poitrine.  Paria,  182^.  —  Lons,  Mémoires  sur  la  pèricurdUe 
Hievue médicale,  iH2!i),  —  Hecfterckes atiat.-putk.  Paris,  1836.  —  Andbal,  Cliniqtte  méd., 
111.  Paris,  183^.  — HouiLLAUD,  art.  P^:nii:\ni>iTE,  iaDict.  de  méd.  et  de.chir.  Paris.  IB34. 
—  Sf.iiii.itz,  Veher  Periearditis  exsudatoria  sanguinolenta  (Hecker't  Annalen^  183j).  — 
Hache,  Mémoire  sur  la  péricardite  {Arcii,  gén.  de  méd.,  183!>).  —  De$4'.lai'X,  Essai  sur 
ta  péticardite  aigué^  thv9e  de  Pari»,  1835.  —  Karawajefe,  Preussisnhe  VereinsieHtmg, 
I8A0.  —  Tatlob,  Causes  of  Pericaiditis  {London  med.  sttrg.  Journal,  1815).  •-  KVBI 
Ttemcrkunqen  ùber  den  Morbus  cardUicus  (Perlcarditis  scorhutica)  {Med.  Zeitung  Ht 
hnd»,  I8.'i7).  —  RirRRowâ,  tjn  luherculac  Pericanlilis  (Med.  chir.  Transact.,  1847).  — 
SciiWANK,  De  ilœmopericartlio  scorbutlco.  Dorpat,  1847.  —  Bbjst,  Otarleston  Journal, 
1868.  —  Dut:HCK,  Zur  Aetioloitie  der  Pericardilis  {Wiener  tmd,  U'odKfi.,  1859).  — 


PÉRICARDITE.  53î> 

La  piatiGAiu>iTE  priuitive  est  de  cause  externe;  elle  est  produite  par  le 
tramnatisme  de  la  région  précordiale  (contusion,  plaie  pénétrante  de  poi- 
trine,  ulcération  du  péricarde  par  un  corps  étranger  contenu  dans  l'œso- 
ll^age);  dans  d'autres  circonstances,  plus  rares  encore,  la  maladie  surgit 
isolée,  et  indépendante  de  toute  manifestation  rhumatismale  antécédente 
ou  actuelle,  à  la  suite  de  l'impression  du  froid.  Cette  péricardite  a  frigorey 
qui  est  l'analogue  de  la  pneumonie  et  de  la  pleurésie  de  même  origine, 
a  une  genèse  déjà  plus  complexe  que  les  variétés  précédentes;  on  ne 
peut  nier  l'influence  de  la  cause  externe,  qui  est  le  froid,  mais  cette  cause 
est  purement  occasionnelle,  et  elle  ne  devient  efficace  que  chez  les  indi- 
vidus prédisposés,  en  état  d'opportunité  morbide.  C'est  pour  cela  que 
cette  forme  de  péricardite,  comme  toutes  les  maladies  a  frigore,  peut  être 
dite  spontanée;  de  même,  en  effet,  que  l'influence  nocive  extérieure  est 
nécessaire  pour  mettre  en  jeu  la  prédisposition,  pour  susciter  le  travail 
pathologique  et  transformer  en  acte  la  maladie  jusqu'alors  en  puissance, 
de  même  cette  transformation  est  le  résultat  d'un  acte  spontané  de  l'or- 
ganisme qui  crée  l'état  morbide  et  le  localise  sur  la  partie  prédisposée 
(pars  minoris  resistentiœ).  Deux  éléments  également  indispensables,  l'un 
externe,  l'autre  interne,  concourent  à  la  genèse  de  la  maladie;  aussi  ces 
phlegmasies  a /rt^or«  constituent-elles,  ainsi  que  je  l'ai  dit  précédem- 
ment, une  transition  naturelle  entre  l'inflammation  de  cause  externe  et 
FinfiaiBinaUon  de  cause  interne. 

La  PÉRICARDITE  SECONDAIRE  est  de  cûuse  interne,  mais  il  y  a  lieu,  au 
point  de  vue  pathogénique,  de  diviser  les  faits  en  deux  groupes.  Dans 
Ton,  la  caose  génératrice  est  l'inflammation  préalable  de  quelqu'un  des 
oi|;ine8  qui  sont  en  rapport  de  contiguïté  ou  de  vascularisation  avec  le 
péricarde,  et  ce  dernier  ne  s'enflamme  que  par  extension  du  travail  pa- 
thologique de  voisinage  :  à  ce  groupe  appartiennent  les  péricardites 
causées  par  les  pneumonies  et  les  pleurésies  gauches,  par  la  tuberculose 
pulmonaire,  par  les  phlegmasies  ou  les  dégénérescences  des  organes  con- 

GAnsim,  On  Periearditis  {Edhib.  meâ.  Journal,  18S9).  —  KÊRSCHENSTEnnER,  Ueber  Pe- 
HemttKt  M  khMkiten  Alter  {Bayr.  Onil,  ItUelligeivMatU  iss»).  —  Hame&mjk,  Die 
GrwMétOge  der  Physiologie  und  Pathologie  dn  HenbeuteU,  Prag,  186^.  —  De  Lacrou- 
snxB,  JDe  to  péricardite  hémorrhagique.  Paris,  1865.  —  Blache  (René),  Des  maladiu 
du  cour  cfcei  kê  enfants,  thèse  de  Paris,  1860. 

HmuaasoH,  Med.  Times  and  Gai.,  1867.  —  Dickson,  Case  of  BrighVs  disease  and 
perieardUis  accompanied  by  choreal  movements  {Brit.  med.  Joum.,  1868).  —  Gdeneau 
DE  XossT,  Contributions  à  lapath.  du  système  drculatoirt  {Gtt%.hebdom.,  1869).  — 
ScBWEDEE,  Berlin,  hlin  Wochen.,  1869.  —  Dœulafot,  Ga%.  hôp,,  1869.  —  HAUBimsn», 
De  lapM^iépatiU  considérée  comme  cause  de  péricardite  et  tTaffeetion  organique  du  np«r 
{Presse  méd.  belge,  1869).  —  Thompson,  On  rheumatic  periearditis  {St  GeorgeU  Hotp, 
Avorte,  J870).  —  HAMBcasw,  Crocq,  BtOUt,  Acad.  de  méd.  de  Belgique,  1870.  —  Hea- 
TOK,  Brii,  med.  /owimiI,  I87i. 


5ft0 


MAl.ADrES  DU  PÉRICARDE. 


tenus  lïans  les  médiaslins,  par  la  carie  du  sternum,  des  cûlcs  ou  des  ver- 
It'bres,  enfin  par  les  ancvrysines  de  Taoïte  tlioracique,  par  la  myocardite 
el  rendocardite.  Ce  soiit^es  maladies  du  poumon  et  de  la  plèvre  qui  onl 
rinflueni*e  palliogénique  là  plus  puissante;  je  vois  dans  les  relevés  de 
Ilatnbcr^er  que  sur  57  cas  dn  pr'ri(*anlilt\  Ti  (c'esl-à-dire  10,5  pour  100 
environ)  ont  M  la  suite  de  la  pleurésie  ou  de  la  pneumonie,  et  que  8 
(r'esl-ÙHlin'  plus  de  li  pour  100)  onl  pris  naissanei:*  dans  le  cours  de  la 
tuberculose  pulmonaire.  On  peut  penser,  il  est  vrai,  que  dans  ces  derniers 
faits  une  pleurésie  a  été  l'inlDrinédiaire  entre  la  maladie  tuberculeuse  et 
la  lésion  péricardiaque  ;  mais  lolle  remarque  n'affaiblit  eu  rien  notre  pro- 
position touchant  les  rapports  pattiogéniques  des  nnaladies  pleuro-pulmo- 
iiaires  et  de  la  péricardite. 

Dans  le  second  pi'oupe  de  faits,  la  périeardilc  eslTune  des  délcnninations 
locales  d'une  maladie  généralisée,  qui  est  la  cause  interne  génératrice; 
tantôt  alo!-s  le  péricarde  est  tourbe  cti  raison  des  rapports  liistolojriques 
qu'il  présente  avec  les  tissus  frappés  par  la  maladie  première  {infiamination 
des  parties  similaires);  tantôt  il  est  modifié  directement  par  un  poison 
morbide  ou  par  une  substance  irrît;iuli:ï  qui  circule  avec  le  sang  (itipam- 
maliim dysvroHifjHf),  Kntétede  regroupe  doit  prendre  place  la  péricardite 
du  rhumatisme  articulaire  aigu;  cette  maladie  est  essentiellement  caracté- 
risée par  riuflamuiation  diiïuse  des  tissus  (ibro-séreux,  et,  dans  ce  com- 
plexus,  le  péricarde  peutOtre  atteint  commeloule  autre  membrane  similaire. 
La  fréquence  de  cette  péricurdile  a  êlé  diversement  évaluée;  Ttissertion  de 
Williams,  qui  en  affirme  l'exislence  dans  les  trois  quarts  des  cas  de  rbuma- 
tisuie  polyarticiilairc  aigu,  est  certainement  exagérée;  celle  de  Ducliek, 
qui,  sur  KX)  cas  de  rhumatisme,  rfa  vu  que  10  péricardites,  ne  peut  être 
acceptée  que  comme  l'expression  d'une  série  particulièrement  favorable; 
en  fait,  c'est  la  proportion  indiquée  par  Rouillaud  (r>0  pour  KK.))  qui  me 
|)ai'aU  le  pins  exacte,  h  cotulition  qu'uJi  tienne  compte^  ainsi  que  je  le  fais 
moi-même,  des  manifeslalious  péricardiaques  les  plus  légères;  ce  qui  est 
certain,  c'est  que  la  péricardite  rlmmatismale  est  de  beaucoup  la  plus  fré- 
quente*, c'est  elle,  elle  seule,  pour  ainsi  dire»  quiseprésctUeâ  l'observatiou 
journalière.  Elle  peut  prendre  naissance  pendant  toute  la  durée  du  rhuma- 
tisme; cependant  les  obsenations  d'Onnerod  et  Daniberger  établissent  que 
c'est  pcmiaul  l'acmé,  notamment  pétulant  la  deuxième  semaine,  qu'elle  est 
le  plus  à  redouter;  dansquelques  circonstances  rares,  l'ordre  chronologique 
habituel  des  déterminations  rhumatismales  est  renversé,  la  péricardite 
précède  de  quelques  jours  les  accidents  articulaires  (Graves,  Jaccoud, 
Stokes).  Le  rhumatisme  mono-articulaire  (arthrite  fixe),  le  rhumatisme 
chronique  d'emblée,  n'ont  pas  d'indueuce  génératrice  sur  la  pldegmasiedii 
péricarde. 

La  péricardite  secondaire  dyscrasique  est  observée  dans  les  fièvres  éru|>- 
lives,  particulièrement  dans  la  scarlatine  et  la  variole,  dans  les  typhus,  dans 
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les  maladies  pyogéniques  et  put-rpérales,  dans  le  mal  de  RrigliÈclironique, 
plus  rarement  dans  la  cnchexie  tuberculeuse  el  amcéreuse;  dans  ce  cas,  le 
péricarde  et  les  produits  inllammatoires  peuvent  ôtre  envahis  par  les  élé- 
ments spécifiques,  mais  il  n'y  a  rien  de  constant  à  c^t  égard.  Dans  les  parties 
septentrionales  de  la  Russie,  \h  où  le  scorliul  est  endémique,  on  observe 
une  maladie  éptdémiqiie  de  naliire  ^rave  qui  est  surtout  caractérisée  par 
une  péricardile  hém«rrliai;iqne  (pericfinfitis  ejrswltUoria  sangtiinolenta  de 
Seidliti^  —  pehcaidiïi»  scortHika  de  Kyber). 

La  péricardile  est  une  maladie  ïréqueiae,  elle  peut  se  développer  à  tout 
Age,  toutefois  la  période  île  vingt  à  trente  ans  est  celle  qui  y  esl  le  plus 
exposée;  le  sexe  masculin  est  plus  souvent  atteint,  mais  rexpressiun  numé- 
rique de  celle  dilléreiice  est  loin  d'être  uniforme;  tandis  que  Louis,  sur 
106  cas  analysés,  en  trouve  les  trois  quarts  chez  des  hommes;  tandis  que 
Hache,  de  son  côté,  confirme  ce  rapport,  Bamberger,  sur  03  cas,  trouve 
35  hommes  et  35  femmes. 


ANATOMIE   PATHOLOGIQUE   (1). 

Les  lésions  de  la  péricardite  sont  celles  de  ritiflanunation  des  séreuses 
eu  général,  elles  présentent  au  jçrand  complet  les  niodilicalions  caractéris- 
tiques du  proccssusinnainmaluiie.  La prL'iiiière période,  période d'irri/a/iott 
nutritive  (voyez  p.  65),  est  constituée  par  deux  orilres  de  phénomènes, 
savoir  :  par  l'altération  du  tissu  enflammé,  cl  par  la  produclinn  d'un  exsu- 
dât épanché  dans  la  cavité  péricardiaque* 

L'altération  du  tissu  est  caractérisée  an  début  par  la  fluxion  des  vais- 
seaux séreux  et  sous-séreux,  qui  dessinent  de  lines  cl  délicates  arborisa- 
tions: il  n'est  pas  rare  que  les  parois  des  vaisseaux  les  plus  téjius  cèdent 


(I)  L.  WoLF,  Travt.  anat.  palh  dt  fortmitioaf  (xhr.  muscul.  in  pericardio.  Heidcibcrg. 
1W2.  —  Ha&sc,  Anat.  liesvhreihuntj  der  Krankiifiten  der  lieipirationA  und  Circulationt- 
organe.  Leîpzip,  18'il.  —  Vincaow,  Acute  FftlmetamorphoM  des  Uertfieischet  bei  Pe- 
rteafditi»  [Deisen  Archiv,  Xllï,  I85H).  —  J.  Ogle,  Tramael.  of  the  path.  Soc.  of  Lon- 
rfon,  1861.  —  Leudet,  flecherchea  anal.,  patholog.  et  cliniques  nur  tes  jtèhvardites  w- 
titndaires  (Arch.  ijén.  de  méd.,  IWî2).  —  Cejka,  Prayer  Vitrteljtdirnvbrift,  1863.  — 
PcJOiAltEND,    VtrkrutCiiierunQ  der  vorderen  iientjegend  {nadi  l*erihardi(i$).{\yiener  mtd. 

HorAen.,  ISGO.) 

MAîtocKY-DEâGUERRois,  Cr/j  dt  péricorditt  hémorrh.  {Gai.  hùp.  1867).  —  JENNiitCS, 
Spedmen  of  péricfinlitis  {Med.  Presi  and  Circutar,  1869).  —  Coaxzz.v,  Hivista  clin,  dt 
Botogna,  I86y.  —  Croco.  Presse  mèd.  belge,  18(30.  —  A\res,  Carcinoma  trith  pèricar- 
ditis  {Pkiladelph.  med.  and  iurg.  Report,  1860).  —  Arcber,  Tico  sperimen  of  extensîve 
ratcareoHs  deposit  in  the  perti-ard  {Transaet.  of  pnth.  .W.,  1H70).  —  r.Mnntjï,  Carcinoma 
ûfthe  perkardium  {ewlrm  loco,  1870).  —  Clav,  Otncroiii  growth  in  the  j*èrkardium 
(Bdinh,  med.  Journal,  Itt'O). 
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sur  quelques  points,  el  dans  ce  cas  l'hyperémie  coïncide  avec  (les  ecchy- 
rause»,  des  exLravasats  sanguins  plus  ou  moins  considérables.  Presque 
aussil6t  la  séreuse  est  modifiée,  prinrlpalemeiU  sur  le  rtMiillet  viscéral, 
elle  perd  !^on  poli  avec  son  épilhélium,  elle  dL?vienl  sèche,  poisseuse;  un 
peu  plus  lard  la  consistance  et  la  cohésion  du  tissn  diminuent;  il  est  k  la 
fois  Iriablf^  el  turgescent  (exsudât  parencliymaleux),  et  au  microscope  les 
faisceaux  conjonctifs  apparaissent  dissociés  el  gonflés;  ces  éléments  en  voie 
de  proliléralioii  donnent  naissance  h  des  prolongements  qui  affeclent  la 
fomie  de  villosilés,  d;  papilles  ou  de  franî^es,  et  qui  hérissent  de  saillies 
vasculaires  lus  surfaces  libres  du  sac  péricardiaque.  Ces  éléments  nouveaux 
sont  le  point  de  départ  des  néo-membnuics  et  des  adhérences  que  la  ma- 
ladie laisse  souvent  k  sa  suite. 

Le  travail  paUialojfiqiie  [leut  être  borné  là,  et  la  péricardite  mérite  réel- 
lemcnl  alors  la  qualification  de  sèche  (pmvaniith  sUra)^  mais  le  fait  est 
rare;  le  plus  souvent  les  alléraliuus  parenchymateuse>  sont  accom|kagnées, 
sinon  dis  ii^  dt'"biil,  :ni  moins  [icu  apn-s,  d'un  (!xsudîil  qui  s'épaiichi*  librement 
dans  la  cuvilé  séj'euse.  A  rexceplion  de  la  forme  muqueuse,  ce  produit 
présente  toutes  les  vîuriélés  connues  de  rexsudalinllammaLoire;  les  formes 
les  plus  ordinaires  sont  la  (ibrineuse  et  la  séro-libriueuse;  <lans  la  pre- 
mière, les  produits  épanchés,  composés  entiéremenl  ou  presque  entière- 
ment desubsUuices  fibriiiogènes,  subissent  une  coui^ulaliou  complète  et  se 
déposent  sur  les  deux  faces  libres  de  lu  cavité,  mais  surtout  sur  le  feuillet 
viscéral,  dont  les  saillies  baurtieonnanlps  servent  de  point  tl'appel  et  de 
lixatiott.  ïaulét  ces  dépôts  prennent  la  disposition  réliculée,  taulôl  ils  rt*vé- 
tent  celle  de  prolongements  coniques  ou  filiformes;  et  s'ils  sont  assoi  abon- 
dants pour  occuper  toute  retendue  ilu  conir,  ils  donnent  à  cet  organe  un 
:is[)ect  luiuenteux  ou  villeux  (ror  (otnoutositm,  hirsutum,  de).  Si  les  dépôts 
fibrineux  occupent  les  deux  surfaces  opposées  de  la  cavité  séreuse,  les 
mouvemeiils  rliylbmiques  du  co'ut"  leur  impriment  une  disposition  spé- 
ciale; ils  présenlenl  des  saillies  el  des  dépressions  allernalives,  et  le  péri- 
carde revêtu  de  sa  coque  jusiilie  alors  la  comparaison  classique  qui  eu  a  été 
faile  avec  l'aspecl  de  detix  tartines  de  beurre  accolées  d'abord,  puis  brus- 
quement écarlées  l'une  de  l'aulre.  Lorsfpie  Texsudat  occupe  les  deux  feuU- 
lets,  des  tractus  fibrineux  plus  ou  moins  lâches  s'étendent  fréquemment  de 
l'un  à  l'aulre;  au  depré  le  plus  faitde,  le  coafrultmi  n'est  représenté  que 
par  de  légères  opalescences  qui  donnent  à  la  séreuse  nneap[>arence  striée 
ou  (achetée.  La  couleur  des  tlépôls  est  d'abord  lilanclK'itre,  plus  tard  elle 
devient  grisâtre,  el  elle  est  souvent  snlln  par  le  pus  ou  le  sang  mêlé  au 
liquide  épanché;  indépendamment  de  la  fibrine  el  delà  substance  fibrino- 
gêne,  le  coafccnlum  reuferiuc  toujours  une  quantité  variable  de  globules 
blancs,  parfois  aussi  des  globules  rouges,  altérés  ou  intacts. 

Quand  l'exsudat  est  séro-fibrineux,  la  partie  coagulée  n'est  pas  toujours 
déposée  en  tolalilé,  il  u'esl  point  rare  que  des  flocons  restent  suspendus 
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[ans  le  liquida  don!  ils  îillèrcnl  lu  ïiitipîditi.'.  La  f|uanlilL'  du  liquide  épan- 
'«hé  varie  onire  queUincs  {jramnios  et  plusieurs  ïilres;  iiuantl  îl  est  peu 
luudant,  il  s^accumule  couslanimeal  (A    moins  d'adhérences  pr^-alables) 
lii  liase  cl  au-dovant  du  rtenr,  qui  eii  raison  de  sa  densité  (end  toujours 
rers  la  partie  lapins  déclive  de  la  cavité.  Dien  ipie  ce  liquide  renleniie  Uni 
mrs  quelques  élêEiieiils  riinrpluiln|;iqnes^  rependaiit,  lorsque  ces  derniers 
ml  Irês-rares,  Taspert  peut  tMre  clair,  (iinpide,  el  la  coioralioii  rilrino; 
lais   le  plus  ordiiiaïremenl  répaurhenietit  est   un  peu    lonehe  on    tout 
fait  opaque,  parce  qu'il  lient  en  suspension  des  Hocous  librineux  ou  albu- 
ûno-fibrineux  el  desloucocyles;  ailleurs  il  est  rougeatre,  parce  qu'il  con- 
trit soit  de  l'hématîne  dissoute,  suit  des  globules  ri>u[;es. 
L'exsiidal,  qui  renferme  une  quantité  de  jeunes  cellules  (globules  de 
(US)  analogues  aux  leucocytes,  est  opaque,  de  couleur  Llaucliâlre  ou  blanc 
lunâtre;  il  caractérise  hi  péri  airdite  purulente  ;  \m\\M  la  suppuration  est 
îcondaire,  elle  se  développe  plus  ou  moins  tardivement  dans  un  exsudai 
éro-llbrineux  ordinaire,  tantôt  elle  est  primitive,  répanchemcnt  a  d'eiii- 
►lée  le  cachet  purulent.  La  première  éventualité  est   observée  chez  les 
jjets  débiles  et  cachectiques,  ou  chez  les  individus  robustes  dont  la  [>é- 
*icar(lile  traîne  en  loufiueur;  la  seconde  est  le  lait  îles  péricardites  dys- 
rxasiques,  en  parlinilier  de  la  scarlatineuse  et  de  la  puerpérale.  C'est  dans 
;e  cas  aussi  que  l'exsudal  purulent  subit  parfois  la  décomposition  putride 
!t  que  la  séreuse,  intillréf  elle-même  de  pus,  peut  présenter  des  ulcéra- 
Ions  superficielles. 
L'é|)ancbemeul  coloré  eu  rouge  par  de  rhématine  et  qui  ne  contieni 
is  de  globules  sanguins  intacts  ne  mérite  pas  la  qualîluMition  {.Vhémonhu- 
içiw;  celle-ci  doit  être  réservée  pour  le  liquide  qui  renferme  du  sang 
m  nature.  Si  Ton  lient  romple  de  cette,  dislincliou  nécessaire,  on  verra 
quel'exsudàt  pseudo-hémorrajrique  est  bien  plus   fréquent  que  riiémor- 
ffhagiquc;  le  premier  apjiarlient  aux  péricardites  constitutionnelles,  déve- 
loppées sous  l'innuencc  du  cancer^  de  !a  tuberculose,  du  mal   de  Hri^riit  ; 
fon  le  retrouve  dans  la  pértcanlîle  drs  typlius,  du  scorbut,  des  exiinlhénies 
fébriles.  Le  second  est  observé  dans  la  péric^irdilo  liTiumatiiiue,  au  débnl 
le  la  péricardite  connnune,  lorsque  la  fluxion  est  très-violente  (le  fait  est 
ire),  etdin,  dans  les  périodes  secondaires  du  l'inllammation,  à  la  suite  de 
~la  rupture  des  vaisseaux  nouveaux,  auquel  cns  le  mécanisme  de  l'hémor- 
rhai;ie  est  exactement  le  même  que  dans  la  pacbyméuingite.  Quelle  qu'en 
►it  Tonyine,  l'épanchemcnl  sanpiimdent  peut  subir  an  bout  de  ipielqiui 
[temps  une  décomposilion  spontaiïée  et   prendre  le  caractère  de  la  pulri- 
lilé. 
Lorsqiic  répancliemcnt  péricardiaque  est  abondant,  il  détermine  par 
'pression  exceulri(|ue  des  nujdiiiralions  notables  dans  les  parties  v(>isines; 
la  ix'gion  correspoiulantu  du  thorax  saillit  eu  voussure,  la  moitié  gauche 
du  diaphragme  est  déprimée  vers  l'abdomen,  les  oi-gnnes  ciuiteiuis  dans 
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les  inêdiaslius  sont  coraprimés,  et,  s'il  n'y  a  pas  d'adhérences  pleurales, 
les  paumons  sont  refoulés  sur  les  côtés;  la  compression  subie  par  le  pou- 
mon grauchc  peul  être  telle  qu'il  devienne  imperniL-able  à  Tatr  dans  une 
^-rande  [wrtie  de  son  élenduo. 

Telles  sont  les  lésions  de  la  péricardite  dans  la  période  d'irritation  nutii- 
live,  période  cpii  correspond  en  clinique  jï  l'augmenl  et  à  l'état.  Les  phé- 
nomènes conséeutifs  varient  selon  révolution  de  la  maladie.  Quoique 
rare,  la  résolution  complète,  reatitulio  ad  iutcgrumj  peut  être  observée; 
le  li«iuide  est  repris  par  absorfUion,  les  parties  solides  se  dissocient  peu 
à  pcn,  subissent  la  déf<énérescencc  j^^raîsseuse,  et  se  réduisent  enfin  en 
un  détritus  {granuleux  susceptible  de  résorption,  après  quoi  la  séreuse 
recouvre  ses  oaracléres  normaux.  Celle  heureuse  Lenninaison  est  excep- 
tionnelle; alors  même  que  la  maladie  guérit  et  ne  laisse  après  elle  aucun 
désordre  apprérmble,  ïa  ié[>aratii)u  est  !e  plus  souvent  imparfaite,  et  la 
phase  derésolution  est  partiellemeni  entravée,  parce  qu'elle  uiarche  de  pair 
avec  ïa  période  de  formation  (voyex  p.  68);  la  résorption  du  liquide  a  lieu, 
mais  les  saillirs  buur^eoniianles  du  péricarde  poursuivent  leur  évolution 
progressive,  elles  se  vascularisent,  se  Iransi'onnent  en  tissu  conjonclil',  et 
persistent  indéliniment  sous  forme  d'indurations  et  d'épaississcnieuts  plus 
ou  moins  proéminents  et  étendus.  .Si  lo  travail  néoplasique  est  étendu  à 
toute  la  surface  du  cœur,  col  organe  reste  enveloppé  d'une  coque  lihro- 
coiijonetive  stratifiée  d'épaisseur  variable,  dont  la  face  superficielle  est 
libre  ou  bien  unie  au  feuillet  pariétal,  soit  par  des  Iractus  isolés,  soil  par 
une  fusion  généralCj  auquel  cas  im  dit  que  la  pi-ricardile  est  terminée  par 
adiïérence.  Dans  quelques  cas,  ces  produits  de  nouvelle  formation  s*ia- 
cruslenl  ultérieurement  de  sels  calcaires;  cette  altération,  <lonl  S.  Ogle 
a  rapporté  plusieurs  exemples  remarquables,  a  été  souvent  décrite  sous 
le  nom  impropre  ù'assificatmi  tin  pèrmude. 

Le  liquide  peut  persister  en  quantité  variable,  pendant  cl  après  ce 
travail  de  néoplasie,  i'ÉTAT  cunoMc*UE  est  alors  constitué;  l'épauchement 
n'est  point  slationnaire,  il  subit  des  oscillations  imprévues  en  plus  ou  en 
moins,  il  remplit  les  lacunes  et  les  cavités  interceptées  par  les  néo-mem- 
branes, et,  s'il  est  riche  en  cellules  (pus),  il  peut  éprouver  ultérieure- 
ment la  transformittion  caséeme;  le  péricarde  est  aloi*s  rempli  d'un  magma 
ilemi-sulide,  de  couleur  grisAtre,  que  cloisonnent  ^;à  et  là  les  tr.iclus  cou- 
jonclifs.  Les  choses  ne  se  passent  pas  autrement  dans  la  péricardile  chro- 
ni(pie  d'emblée;  les  caractères  qui  la  distinguent  de  l'aiguë  sont  purement 
sjmptomatiques. 

Une  fois  organisés,  les  produits  qui  séjournent  dans  le  péricarde  font 
piirtie  de  Torganismc  vivant,  et  peuvent  participer  A  ses  déviations  patho- 
logiques; aussi  n'est-il  point  rare  de  les  voir  s'ijilîitrer  de  tubercules  ou 
4Je  cancer  chez  les  individus  qui  sont  sous  le  coup  de  ces  diathèscs.  Mais 
indépendamment  de  ces  périmrdUes  secondairement  tuberaUemes  ou 
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cancéreuêes,  il  en  est  qui  ont  primitivement  ce  caractère  ;  la  marcïie  en 
est  subaiguë  ou  chronique,  et  l'exsudat  est  fréquemment  hémorrhagtque. 
C'est  chez  les  individus  atteints  de  tuberculose  pulmonaire  ou  abdominale, 
de  cancer  viscéral  ou  osseux,  que  ces  péricardites  sont  observées;  dans  le 
cas  de  cancer  du  poumon  ou  du  médiastin,  les  produits  spécifiques  peuvent 
pénétrer  par  ulcération  dans  la  cavité  du  péricarde  et  y  provoquer  par  ce 
mécanisme  tout  particulier  une  inflammation  générale. 

Pour  peu  que  la  péricardite  soit  étendue  et  intense,  le  muscle  car- 
DUQUE  est  lui-même  altéré,  et  ces  lésions  secondaires  font  le  danger  de  la 
maladie  -,  elles  consistent  en  une  myocardUe  aiguë  (dégénérescence  grais- 
seuse aiguë  de  Virchow),  qui  occupe  les  couches  musculaires  les  plus 
superficielles,  celles  qui  sont  immédiatement  en  rapport  avec  les  feuillets 
séreux.  Les  fibres  se  ramollissent,  prennent  une  teinte  jaune  pâle,  et 
elles  s'infiltrent  d'une  grande  quantité  de  granulations  graisseuses;  à 
mesure  qu'elles  subissent  ces  modifications,  elles  perdent  leur  contracli- 
litéy  et,  si  la  dégénérescence  est  étendue,  la  parésie  et  Tarrét  du  cœur 
peuvent  en  être  la  conséquence.  —  Lorsque  c'est  une  inQuence  générale 
qui  donne  naissance  à  la  péricardite,  il  est  clair  que  I'endocarde  peut 
être  touché  simultanément;  mais,  outre  les  faits  de  ce  genre,  il  en  est 
dans  lesquels  l'inflammation  se  propage  directement  du  péricarde  à  l'en- 
docarde à  travers  le  tissu  musculaire  ;  la  réalité  de  cette  propagation  est 
établie  par  les  expériences  de  Desclaux.  Cet  observateur  déterminait  une 
péricardite  violente  par  irritation  directe  (chimique  ou  mécanique)  de  la 
membrane,  et  déjà  après  douze  heures  il  constatait  de  la  rougeur  et  de  la 
tuméfaction  dans  l'endocarde,  surtout  au  niveau  des  valvules,  qui  finissaient 
par  perdre  leur  transparence  et  par  s'indurer.  —  Dans  la  péricardite 
chronique,  la  dégétiérescence  du  cœur  survient  tôt  ou  tard  ;  elle  résulte 
soit  de  la  persistance  d'une  myocardite  contemporaine  de  l'état  aigu,  soit 
de  la  compression  exercée  par  les  produits  épanchés  sur  les  vaisseaux 
nourriciers  de  Torgane;  dans  ce  dernier  cas,  l'atrophie  graisseuse  est 
générale,  et  elle  coïncide  d'ordinaire  avec  la  dilatation  et  l'amincissement 
du  ventricule  droit. 

Quand  l'épanchement  est  assez  considérable  pour  comprimer  les  gros 
troncs  veineux,  on  observe  des  hyperémies  passives  dans  les  poumons, 
souvent  aussi  dans  le  foie  et  dans  les  reins;  quant  aux  parties  du  poumon 
qui  ont  subi  directement  la  compression,  elles  sont  affaissées,  elles  ne 
crépitent  plus  et  présentent  tous  les  caractères  de  Vatékclmk,  —  La 
coïncidence  de  la  pleurésie  gauche  partielle  ou  générale  et  de  la  pneu- 
monie est  chose  assez  fréquente. 
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SYMPTOJIKs    l-:r    MARCIIK   (I). 

La  ptricarilile  aigiiô  privittire  débute  par  l'ensemble  des  phénomènes 

qui  carai-tiTisent  Tiiivasion  de  tonte  jdde^masie  viscérale  :  frisson  e! 
fièvre,  anorexie,  malaise  gém'i'al,  accéléralKm  da  \n  respiralton,  tels  sont 
alors  les  symptômes  inîliauv,  auxquels  s'ajoulenl  un  senlimenL  d'oppres- 
sion et  une  dmilenr  tUoraci([ne  sonrtlf  i\m  rrvélcul  la  loralisalion  de  Tin- 
Hammalion  dans  !a  poitrine.  Ouand  ce?  aceidenls  ap[Kiraissent  Ijnïsqiie- 
raenl  chez  un  irulividn  jus(|n'alors  hien  portant,  la  situalion  es!  des  plus 
nettes;  l'examen  des  poumons  el  îles  plèvres,  source  ordinaire  des  phlc^nia- 
sies  llioraciques,  est  pratiqué  d'aljord»  el,  s'il  ne  fournil  que  des  résultais 
négatifs,  rallenlion  est  nécessairement  ronreutrée  sur  l'appareil  rar- 
dia(jue,  lu  péneardite  ne  peut  pas,  ne  doit  pas  élre  niécotmne.  La  pérlear- 
dile  aigné  si'ftnnlitire  iiianque  du  ces  sî^^nes  cnrarlérisliques  vl  révélateurs; 
la  fièvre  n^évelile  aucune  inquiétude,  parce  qu'elle  est  le  fait  de  la  maladie 
antécédente,  v\  qu'elle  ne  suint  souvent  aucune  inodifiration  appréciable 
au  moment  de  Tinvasidu  de  la  plde^rmasie  secondaire;  la  sensation  d'op- 
pression ihoraeique  est  nulle  on  peu  maninée,  it  n'y  a  inis  de  douleur 
)j'éCQi'diale  (tiguë^  sauf  coïncîdeiice  de  pleurésie  partielle;  bref,  tout  phé- 
lotnène  subjectif  peut  faire  défunt,  et  l'examen  direeldueœur  par  la  palpa- 
tion,rauscuUalion  et  la  percussion,  peut  seul  déceler  rinflammalion  corn 
meni;aule  du  péricarde.  Or,  cotnme  la  pérîcardiie  secondain^  est  infiniment 
plus  commune  que  la  primitive,  comene  la  péricardife  chronique  d'emblée 
est  également  muette  dans  ses  périodes  initiales,  le  début  insidieux  H 


(1)  Skuda  on<1  KoKLET&CBKA,  VelH'  PtricaniUU  in  pathttiotj,  vtui  diagnoetiscJter  Beile- 
hvnii  iOetterr.  metl.  Jaiirbiicknr^  UJ39).  —  Brigiit,  Cases  vf  spasmwHc  dinrase  accompa- 
nyin^j  afftclions  o/'  the  Veiicardium  {Med.  chir.  Transact,,  1839).  —  Sni&oît,  On  Peri- 
canlitis  (London  rneà.  Journal^  18^9).  —  Ormebod,  On  rheumatic  and  non  rheutufitir 
PerMrdiiis  {Med  rhir.  TraMact.,  1853).  —  Gii>siiuHC.  Oexseft  Zritnihrift^  1855.  — 
Uahiiergkii,  Beitrdije  iwr  Phtjnhhylf  und  Pathologie  des  IJmenx  (Virrhotv's  Arrhir, 
18oG).  —  llniscii,  Klinhr/if  Fratjmente..  Kunipshcrp,  185R.  —  fli'foiJtER,  rebêr  Pert- 
cardilia  [AUq.  Wiener  tned.  ZeU.,  1861).  —  Gerharih,  Zut  Casuistik  der  tlenh-ank- 
heiten  {WUnhurg.  tned.  Zeitnrhr.^  1801).  —  CnAvts,  Clinique  médicale  fu^dnclioii  fi 
aoloB  dfi  Jrtccoud).  Paris,  1861-1869.  —  Kirkbs.  On  Perintrditi*  coMequeut  on  jMjeiuta 
{Meti  Timt»  tmd  (.'a;.,  18tia).  —  KwTH,  Zur  Catuinlik  dfr  lierlilieuteininûmiuii'j 
(Wurilf.  med.  Zrils.,  1862i.  —  Geruardt,  f'ehet  einiye  Fonnen  ilrr  Herifdumpfumj 
{Prager  l'iertfljahrs.,  180^).  —  JACCOi'U,  leçons  de  clinique  mhliniU  Piiris,  18iil». 
2**  édition. 

.S(U1Vp'RDES,  Eln  Fait  von  PeHcttrditis  mit  nuffnltfnd  laulen  Hetimn'jsyniniscJten  iBei- 
lin.  klin  W'oehen.,  laiiyi.  —  Dici  l\fov,  llruH  musiiutl  /jrjc"  «  l'auscultnlion  et  aijimt 
pour  $iéi/e  te  péricai'de  {Gai.  hôp.  1880). 
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'talent  est  le  plus  Irniiieiil  en  cHiiitine;  la  p^^rirardile  osl  du  tiomUre  des 
maladies  ({ui  ne  s'ucniseiit  point  (l't^lles-iiit^iuus^  ipii  veulent  t)1re  cherc liées' 
de  là  le  préccple  d'auseiiller  lous  les  jours  le  cœur  des  individus  atteints 
de  rhumatisme»  de  pnenin^vnie,  de  pleurésio,  de  sritiialine,  de  variole, 
d*érysi])êit:,  de  mal  ilc  LUi^lil,  tli^  tuuLe  maladie,  eu  un  mnt,  capable  de  se 
eoritpLiquer  û  un  moment  donné  de  plile^masie  pêrîcai'diaque. 

La  FIÉVUE  de  lu  périrardite  aifruë  n'a  rien  de  caractéristique;  dans  la 
forme  priniilive,  elle  allecle  le  type  suhrunlinu  ou  rémittent  sans  présen- 
ter d'ailleurs  aucune  particularilê  qui  le  distingue.  Dans  la  forme  secim- 
ilairo,  elle  paraît  bien  plulâL  iiillueiicée  par  la  maladie  première  ^jne  par 
la  pénVardile  elU'-mi'Mie;  ce  qui  est  certain,  c'est  que  le  cycle  thermique 
n'est  pas  délini.  On  peut  s'en  convaincre  |>ar  Texamen  des  figures  ci-coutre 
(fig.  25  et  ii\),  qui  repruduisent  les  tracés  de  deux  péricardites  secon- 
daires, développées,  l'une  en  même  temps  qu'un  érjsipêle  de  ta  lace, 
Tautre  à  la  lin  du  second  septénaire  d'im  rhumatisme  articulaire  ai^ni;  la 
première,  avec  ses  oscillaliims  slationnaires  el  sa  défervescence  rapide, 
est  la  côurhe  de  rérysipèle  franc  ;  la  seconde,  avec  ses  périodes  prolongées 
et  ses  allures  vagues,  n'a  nen  qui  la  (iidrrencie  truiic  fiévri-  rémiUenlr 
ijuelconque.  En  fail,  la  péricardile  aiguë  nu  pas  de  syntpt6nieii  Llienni(|ues 
propres.  —  Au  début  de  la  maladie,  l'action  du  coeur  el  les  caracléres  du 
F'orLS  sont  également  variables  :  lantftt  le  cicnr  liai  avec  une  énergie  re- 
marquable, les  bruits  sont  plus  forts  qua  l'étal  normal,  le  premier  prend 
méoïc  une  résonnance  métulliquc,  el  le  pouls  est  plein,  ample,  résistant; 
tantôt,  plus  rarement  lonteliiis,  ractivilé  du  cœur  est  alTaihIîe  dès  le  com- 
mencement, le  clioc  est  à  peine  senti,  les  bruits  sont  sourds  el  mal  frappés, 
Htet  le  pouls  est  petit,  inégal  ou  Irrégnlier;  ces  phénomènes  sont  observés 
lorsque  le  cteur,  d^jâ  modilié  par  mie  maladie  antérieure,  est  impuissant 
à  réagir  contre  les  obstacles  résultant  du  mouvenienl  fébrile  el  de  Tex- 
siidat,  ou  bien  encore  lorsque  la  péricardile  prend  naissance  dans  le  cours 
d'une  maladie  adynamique. 

On  a  dit  que  rirrégiilarilé  est  le  caractère  le  plus  constant  du  pouls 
dans  la  péricardile  aiguë;  celte  assertion  n'est  vraie  que  pour  les  épan- 
cliemcnls  considérables  el  pour  les  pèrindes  ultimes  de  la  maladie.  Dans 
la  |>éricardile  sèche  el  dans  les  périodes  initiales  de  la  pécicanlile  à  cpan- 
ehemenl,  le  poiïlsesl  paclailemcnl  régulier,  et  la  seule  particularité  qu'il 
présente  est  l'exagénition  du  dicrolisme  normal;  le  tracé  ci-dessous,  que 
je  choisis  entre  plusieurs,  est  pleinement  démoustralif  : 


Tft\cÉ  N^  1.  —  Pôricarditc  ^r&ve  au  débul. 
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Ce  caractère   manque  souveiil  .dans  les  fonnes  Irès-légcres ;  on  peut 
s'en  convaincre  par  Texanien  de  cet  autre  tracé  : 

TRACt  N"  3.  —  Pèricardite  sèche  K'gère. 


Les  svmplrtmos  objeriifs  tm  iihysîqitcs  lïiffi'rciii  tiulablemeul  selon  que 
l'cxsudat  est  snlidn  ou  liqiiidn;  d'un  !iutr4'  ('('ttr,  1rs  di*sordn»s  foiirtinnnels 
sont  sïd>ordoniiésà  raïiondanci*  4le  rf'panrlit'inent  H  à  l'éUd  lii*  la  conlrac- 
lililr  du  niusrle  <'ardiaque;  en  conséquence,  il  y  a  lieu  dVidmoltrf  trois 
formes  de  périoarditf*,  savoir:  la  p^ricardid'  Si)rhr^  la  iirrirardite  arec 
êpanchement,  la  pcrîcardite  paraïfjtiqHe. 

La  péricardice  aèehe  t'st  soiiveiil  (-aractf'risi'i*  par  trois  ordres  de  signes  : 
phénomPnes  fébriiex,  phénomènes  tactiles,  phénomèfies  stéthoscopiqiies; 
mais  les  symptômes  des  deux  premiers  groupes  peuvent  manquer  si  la 
phlejrmasie  est  à  la  fois  léjjtirc  el  limitée;  seuls  les  symptômes  d'ausculta- 
tion sont  constants. 

Les  SENSATiOMS  TACTILES  pcrçues  par  la  main  qui  explore  la  région  pré- 
rordiale  sont  diverses;  rVst  qiKdqin'fois  simplemcnl  une  ienteur  insMe 
dans  le  retrait  de  (a  pointe  :iprvs  lo  rliac  sysLolique;  lorsqu'elle  arrive  au 
contact  de  la  paroi  tlioraciquef  elle  y  rencontre  une  surface  poisseuse  et 
apgluLinative  an  lien  de  la  surPiice  lisse  et  polif*  de  l'état  sain;  elle  se 
détache  mal,  cUe  trairie.  Pour  [mu  que  Texsuiialion  sinl  almndante  et 
solidifiée,  la  main  appliquée  à  plat  perçoit  en  outre  un  frottement  plus  ou 
moins  rude;  il  ditTère  dnfrémi:iS(*menl  cataire  lié  aux  lestons  valvulaircs, 
parce  qu  il  n'a  pas  le  cararLèro  vibratoire  H  qu'il  n'est  exactement  iso- 
chrouR  ni  à  la  syslole  ni  à  la  diastole. 

Les  PHÉNOMÈNES  D'AUSCULTAiroN  sont  varialïles  en  ce  qui  concerne  le 
timbre  des  bruits  du  cteur;  ils  ont  une  résonnaure  exagérée,  un  éclat  mé- 
lalliquc,  ou  au  conlraire  ils  sont  norma\ix  ou  alTaildis;  mais  le  signe 
palhognomoniqiie  est  le  bruit  de  (roHemmt  qui  résulte  du  mouvement 
rhytbmiijue  cnlrr  les  deux  feuillets  du  périrardc.  Silencieux  à  l'état  sain, 
parce  que  le^  surfaces  frottantes  sont  lisses  el  unies,  ce  mouvement  de- 
vient liruyanl  lorsque  des  dépùts  phleguiîisiques,  demi-solides  on  solides, 
couvrent  ces  surfaces  d'aspérités  et  de  saillies  rugueuses  (1).  Le  bruit  de 
frollemenla  un  timbre  spécial;  c'est  un  bruit  d'allrilioa,  de  roulement, 


(1)  U  est  Éiabli  par  les  abscrvalians  de  Ptcischl  et  de  Mcllenbeimer  r* 
riqwe  (pie  lorsque  le  péricarde  présenle  une  sécheresse  onomiAle,  en  m*mc 
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de  craquemciil,  qui  dans  ses  degrés  les  plus  acceutui^s  rap[H>llr»  te  bntit 
du  cuir  neuf  uu  (lu  parclieiniri,  tandis  (\i\e  daos  les  i^as  les  plus  ir'^ent 
c'est  un  bmil  témi,  analogne  à  celui  que  produil  le  froUemrnt  du  pa|ùer 
de  soie  ;  toutes  les  nuances  iutoniuuitairps  sont  ulisorvées^  et  ellrs  pruvetil 
Hre,  fulèlnmeut  rtMuliKts  par  rexpinliiui  aphunc  des  lettres  kn\  pourvu 
*|u'on  fasse  varier  la  force  de  l'expirulion  et  le  iiouibre  des  r.  Le  bruit 
de  frottement  est  partiel  ou  général,  et  dans  le  premier  ras  il  currespund 
exactement  au  siège  des  exsudais,  sans  présenter  aueun  rapport  constant 
avec  Tun  quelconque  des  orifices  du  ca*ur-,  loin  de  là,  il  ociupe  le  plus 
souvent  les  points  où  la  face  antérieure  de  l'oigane  est  en  rapport  plu» 
intime  avec  la  paroi  thoracique,  c'est-à-dire  le  troisième  espace  inter- 
costal de  chaque  c6té  du  sternum,  et  la  partie  correspondante  de  cet  os. 
L'étendue  du  frottement  est  mesurée  [ku*  celle  de  l'exsudation,  il  ttalt  et 
s'éteint  sur  place  sans  propagation  à  distance.  Le  temps  occupé  pjir  le  frot- 
tement dans  la  révolution  du  cœur  est  trés-\'anable;  tantôt  il  en  égale 
toute  la  louji^ueur,  tantôt  il  coïncide  avec  l'un  des  bruits  du  cœur,  mais  H 
le  dépasse  en  durée;  ou  bien,  commenç-ant  avant  ou  après  le  hruil,  il  ne 
prolonge  plus  que  lui;  ou  Inen,  enfin,  il  n'a  lieu  que  pendant  le  petit 
silence.  Le  frottement  systoliqut?  est  beauct^up  plus  fréquent  que  le  dias- 
lolique,  et  lorsqu'il  se  prolonge  après  le  premier  claf|uement  valvulaîre, 
de  manière  à  faire  disparaître  le  petit  silencx*,  le  nombre  total  des  bruits 
est  porté  à  trois,  le  bruit  de  galop  est  constitué.  Ce  triple  bruit  ent  ainsi 
créé  :  premier  bruil,  c'est  le  premierton  normal  du  co'ur,  ou  un  souille; 
second  bruit,  c'est  le  frottement  postystolique  qui  occupe  le  petit  silence  ; 
Uoisième  bruit,  c'est  le  deuxième  Ion  normal.  La  durée  du  bruit  addi- 
tionnel est  mesurée  par  celle  du  petit  silence,  et  comme  ce  dernier  est 
le  temps  le  plus  c^url  de  la  mesure  sonore  du  cœur,  le  rhyllim**  '*■•  *rf"^y 
bruit  est  ûguré  par  une  brève  entre  deux  longues.  I^trs'ji;';»  pi 
de  de  caractères,  le  bruit  de  galop  est  patliopioa«iiH]u*^ 
lie  fausses  membranes  péricardiaques  aocicftiMw  uu 
fréquent  d'entendre  ilans  la  péricardile  un  MOttf/Lt  a^Mv: 
k  Forigine  de  l'aorte,  soit  à  la  poioledu  c<Mir;ee6iiu)i 

•a  pemi  cMlMién  ém  fenù*  àt  <#iumuu 
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de  causes  variubk*?;;  le  plussouvcjil  il  est  dû  à  une  emtoeardile  concomi- 
tante ;  dans  d  aulres  cas,  il  résulte  sinipleinenl  de  l^ant'rniie  ou  des  modi- 
fications (ïroilniics  par  la  ftêvre  dans  In  tension  du  sanj:;  pins  rnrcnienl  il 
dépend  Je  la  coniprcssion  exercée  sur  les  gros  vaisseaux  par  j'exsudai  pé- 
ricardiaque. 

Tant  que  la  péricardlte  reste  s^rhe,  ces  svmpli^mes  physi(iues  et  tin 
inouvenïcnl  fébrile  d'intensité  variatde  sont  les  seuls  pliénoménes  qui  la 
caractérisent,  les  désordres  secondaires  dans  les  fonelioris  pulinoiuiircs 
el  cérébrales  peuvent  faire  coniplétemenl  défaut;  rien  de  plus  conutmi! 
que  de  découvrir  par  raiiscuUation  des  péricardiles  étendues  chez  des  rlni- 
njalisanls  qui  n'accusenl  aninnc  dysjnuV.  Kn  revanche,  j'ai  plusieurs  fuis 
obsen'é  une  f/iyx/;Arfj?i(»  iiLtlahle  en  l'absence  d'épancliemeiit  liquide;  elle 
résulte  alors  vraîsemldabliMuenl  de  l'excilation  anormale  des  pncunio- 
paslriques:  ce  syinplùme  est  d'aut-iril  plus  utile  à  ronnallre  qu'il  est  par- 
fois très-précoce,  de  sorte  que,  dajis  le  cours  drs  maladies  à  péricardlte,  d 
peut  donner  ré%eil,  et  acquérir  ainsi  toute  l'itnpikrlatu^e  d'un  phénomène 
révélateur. 

Les  synipti>nies  de  la  péricarditc  sùclie  persistent  en  s'allènuanl  peu  à 
peu  jusqu'à  la  fin  de  la  maladie,  s*il  ne  survient  pas  de  liquide;  ils  man- 
quent si  Fcirnsiou  séreuse  est  d'emblée  lrés-idïouihiiite;le  plus  ordinaîie- 
uient  ils  iVuil  place  nu  Imnt  de  ipielques  jours  aux  sij'ju.^s  de  Tépanclie- 
ment. 

Les  phénomènes  propres  à  tapérlonrdltp  nvrr  ^pnnvhcmenf  résullenl 
de  la  séparaliifu  îles  diMix  feuillets  iln  péricarde  par  le  liquide  interposé, 
et  de  Téloijînemenl  du  cœur  relaliveinenl  à  la  paroi  nnlérieure  du  thorax. 
Le  frottement  appréciable  par  la  palpation  s'cfTaci'.  les  bruits  de  frottement 
s'atténuent  et  disparaissent  irabord  A  la  puinte  cl  au  niveau  des  réj;ions 
moyennes,  puis  à  la  [jase  de  l'organe,  si  le  liquide  est  en  jurande  quantité; 
en  même  temps  les  Ions  normaux  <Iu  ca-nr  s'airaîldissent  ^^radurllemenl, 
ils  peuvent  inéoic  cesseï' d'être  perceptibles,  el  le  cjioc  systoliqne  niMinal, 
d'ahord  amoindri,  est  bientôt  remplacé  par  un  simple  éhrardement  ondu- 
latoire, qui  s'efface  si  Téparubemetit  va  croissant.  Lorsqu'il  reste  nn''- 
diocre,  on  peut  souvent  faire  paraître  le  choc  el  les  bruits  nurmaux  mi 
palholoj^qques  du  cnnir  en  [ilaçaul  le  malade  dans  la  .slalitui  assise,  le 
thorax  foiiemeut  incliné  en  avant;  lorsque  cette  épreuve  ne  réussit  pas, 
c'est  que  le  liquide  qui  distend  le  péricarde  est  assez  abondant  pour  ne 
pas  permettre  de  déplacenu'nt  dn  crcnr  en  avanl^  ou  bien  c'est  que  des 
adhérences  fixeul  l'organe  au  feuille!  postérieur  de  son  enveloppe.  — 
Quand  répauchenient  est  considérable,  et  que  des  adhérences  préalables 
n'ont  pas  fixé  le  coeur  en  avant,  on  observe  une  déformation  du  tho- 
rax, c'est  une  vorssVRE  qui  se  montre  principalement  nu  niveau  de  la 
deuxième,  troisième  el  quatrième  côle  j:auche;  elle  est  d'autant  plus 
saillante  que  le  liquide  est  plus  abondant,  et  que  la  paroi  Ihoracique  est 
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^iiioins  riiïitle  :  aussi  e&l-ce  l'Iio/  los  jeunes  gens  cl  *'bo/  les  ioinrncs  qu'elle 
^Mi^t  le  plus  ordinaire. 

^B     Quand  les  iliuses  eu  sont  arrivLH's  à  ce  |(oiiiL  la  sonoiitL'  du  lliorax 

^Buhit  d'imporljirtlcs  rnodifiralions;  la   matitk  normale  de  la  n'^riim  prr- 

^■cordiale  an;;menU'  (frlendue  ;  l'est  Haas  la  région  tW  la  base,  vers  Texlrrintlu 

slernale  du  tmisiùnie  et  iln  ijualriènie  niildatre  rnstal,  *\w  ce  |iliciu)tnèiie 

*aj>pai'aît  d'abui'd.  Kn  ce  poiitt,  les  bords  aulcneuri  des  deux  [jowmous  se 
loucbent  à  l'élal  pbysiolngique,  el  ils  masquent  par  leur  soiïorilé  propre 
la  malitê  subjacriile  du  cii'nr;mais^  pour  pRu  qu'ds  sY'r;irleMl  Tuii  de 
raiitrc,  soil  pai-suilu  ir;ulbérenoes  pleuropérioardiaques»  soit  parsuile  du 
refoulement  excentrique  f|ue  produit  rùparudienieiil,  la  malilé  devient 
plus  forte  el  plu>  t'-lenilue.  Plus  lard,  quiind  Teffusiori  est  pbjs  ertusiilt-ra- 
ble,  la  ruatili',  .s'i7  n'tj  a  pas  (fadhâemeSj  tend  à  prentlre  la   furmc  du 

téncnrde;ellfj  H^ure  niors  nu  triangle  plus  ou  moins  étendu,  à  stiinmet 
lipéneur;  si  la  dislonsîtin  est  au  maximum,  le  summet  du   IriaiïLilc   re- 
iioute  jusqu'à  la  poij^'urc  du  sloniiiïti,  le  Imrd  droit  descend  obbfiueineal 
en  bas  et  à  droite  jusqu'au-dessous  du  rebord   rnstal  en  se  rapprocban 
plus  mi  moins  du  mamelon  droit  (IViedceicb);  el  le  bord  jrauche  parlant 
de  la  poifjiJce  sterualc  se  diriire  en  bas  et  ;'i  jcaurbe  vers  la  li^'uc  a\ill.'iiri\ 
■Bit  cen*esl  que  dans  le  sepliéme  el  même  le  buitièiuc  espace  inlercostal 
'*  x\\i*\\  rejoint  le  bord  infcneur  du  triangle.  Dans  ces  cas  extrêmes,  la  prn- 
jerlion  du  diapliragme  vers  l'alidomcu   donne  à  l'êpi^îastre  la  fonuL'  d'une 
*iaillie  résistante,  sijine  d*''jâ  iiuliqui^'  par  Aupnbrugger  et  Corvisart.  Alors 
aussi  le  poimiou  giundie,  refoidé  et  comprimé  rnnlre  la  (Kirni  Iboracique 
postéro-latcrale.  se  vido  d'air,  il  perd  sa  sonorili!*  naturelle;  el  la  percus- 
H^ou  peut  révéler  la  même  niatité,  la  nu>utc  perte  dïdasLicité  sous  le  doigt 
^■Ique  produirait  un  épaiicïiement  pleural.  Le  seni  signe  différentiel  entre 
les  deux  éventualités  esl  fourni  par   l'nxamen  des   vibrations  vocales; 
elles  sont  amoindries  n\i  rinllcs  en  ras  de  pleurésie,  elles  sont  normales  ou 
^^ccnies  s*il  s*:igit  tl'uue  simple  condensation  du  tissu  pulmonaire.  Dans 
^Be&épanchenients  tonsidiraldes,  la  compression  des  veines  caves  amène 
1.1  stase  dn  sang  dans  les  jniiulaires,  et  l'on  observe  quelquefois   à  chaque 
systole  le  pbéiuuucnc  du  [hjuIs  veineux  (Stokes,  Kriedreitii). 

Deux  causes  d'erreur  com|diqijent  linlerprétaliondes  résultats  de  la  per- 
cussion, ht  walitàpcnf  Hrcphts  étnnhte  qne  Fqumrheweni:  dans  ce  cas, 
il  s'établit  entre  la  surface  externe  du  péricarde  el  les  pouuious  des  adbê- 
j^pences  qui  lixeul  ces  organes  eu  un  point  de  la  poitrine  plus  ou  moins 
^'lorgné  du  sternum.  Dès  lors  le  ocur  entre  en  rapport  immédial  avec  la 
|iaroi  Iboracique  dans  une  étendue  plus  grande  qu'à  l'élal  normal;  de  là 
une  auguïenlation  proportionnelle  de  la  maillé  précordiale,  en  l'absence 
de  toul  épancbemeul.  Pour  reconnaître  celle  condition,  il  faut  mesurer 
i'omparalivement  la  inalib'  â  la  Ihi  Av  rinspiratton  el  à  la  lîu  de  l'expira- 
tion ;  si  les  poumons  sont  libres,  ils  viennent  recouvrir  plus  complélenient 
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la  région  du  cœur  à  la  fin  de  l*ins^iratiou,  lu  raatité  est  moindre  et  AU* 
offre  son  maitiinum  après  une  expiration  complète;  si,  au  contraire,  elle 
resle  !a  même  pendant  les  deux  temps  de  la  respiration,  c'est  que  les 
poumons  sont  lixêi>,  auquel  vas  la  lualilé  ne  prouve  rien  pour  un  epanihe- 
menl  notable;  il  faut  prendre  en  ronsidéralion  les  autres  signes.  —  L'autre 
causr  d'erreur  est  inverse  :  la  mal ité  peut  être  moins  et fnduf  que  Fépan- 
chnnent.  (>c  fait,  dunt  leâ  causer  ont  été  bien  indiquées  par  Duehek,  lient 
ou  a  la  fixation  des  poumons  dans  leur  situation  normale  ou  à  l'absence 
d'adhérences  péricardio-plcurdles.  Dans  les  deux  cas,  le  cœur  prend  ce 
qu'on  appelle  la  position  profonde;  la  pression  du  liquide,  dont  la  den- 
sité spécifique  est  moindre,  le  porte  en  arrière  vers  la  colonne  verté- 
brale, et)  grince  a  la  présence  des  poumons  en  avant,  ta  percussion  de 
la  région  précordiale  peut  «lonner  sensiblement  les  mêmes  résultats  qu'à 
rél.il  sain,  encore  bien  que  le  liquide  soit  en  quantité  notable.  Les  mêmes 
elÎL^ts  sont  produits  si  les  parties  antérieures  des  poumons  sont  fortement 
emphysémateuses. 

Tracé  n'»  3.  —  rouis  avorté  de  la  (téricardite. 


Il  résulte  de  là  qu'il  n^y  a  pas  de  nqiport  constant  et  nécess;iire  entre 
retendue  de  la  malîté  et  l'abondance  de  l'épancbcinent:  aussi  est-il  essen- 
tiel de  ne  pas  juiîor  la  situation  d'après  la  percussion  seule,  et  de  ienir 
compte,  avant  tout,  des  autres  pliénninénes  moins  tronipeui*s  que  pri»- 
voque  toute  effiisloii  pcricnrdiaque  notable.  Ce  sont,  indépendamment  de 
la  déformation  tlioniro-épijiaslrique  et  de  ralTjiîblissenienl  des  bruits  et  du 
choc,  les  chan^'eincnts  du  pouls,  qui  devient  petit,  irrégulier,  comme 
avorté,  et   dont  le  tracé  sphygnio^^raphique  n'a    plus  aucune  amplitude. 

Ce  sont  ensuite  des  troubles  ronclicnmels  <]ivers  provoqués  soit  par  la 
cOMPnRsstON  MÉCANIQUE  qu'excrcc  répanchcrnenl,  soit  par  l'excitation 
anormale  de  certains  nerfs,  soit  enfin  par  la  proijagaliou  de  l'inHamma- 
lion  aux  parties  voisines.  En  léte  de  ces  syniptùmes  ligure  la  dyspnée 
que  plusieurs  causes  concourent  â  produire,  même  en  l'absence  de  toute 
complication  iriHammaloirc  ploiru-pulmomiirp;  la  compression  d'une 
parlie  du  paiimoii  gauche  diminue  directement  le  champ  respiratoire,  la 
compression  des  gros  troncs  veineux  entrave  le  ilégorgement  des  veines 
pulmonaires  et  provoque  dans  les  poumons  une  stase  géuéralisée;  ces 
causes  mécaniques  engendrent  bientôt  les  causes  chimiques  de  la  dys- 
pnée, c'est-à-dire  que  rhénialose  est  iucomplèle,  que  le  sang,  pauvre  en 
oxygène  et  riche  en  acide  carbonique,  exerce  sur  la  moelle  allongée  une 
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-excilalion  atiarmale  ijui  a  pour  cITtts  l'accélération  et  le  (Icfaul  d'ampli- 
tude des  mouveineuts  respiratoires. 
iLa  coinjjreïisioti  iiiLra-pi'nriiriiiiiquo  no  pork'  pas  sculeint'Jiï  sur  Ihs 
inps  pulmonaires,  elle  aLleini  les  veiti**^  cavrs,  qui  liciinent  sous  leur 
pendance  loul  le  système  nerveux  périphérique  ;  de  là  des  congestions 
ri^nales  (urine  aîbuminmn*),  hép;)liii«cs  et  cérébrales;  ipiant]  la  stase  est 
très-prononcée,  il  y  a  ilo  la  cyanose  cl  dorœdènie  aux  citréinilés,  la  face 
est  livide  et  violacée,  et  Ton  observe  souvent  des  accidents  cérébraux,  de 
la  jactilatiun,  de  la  cépItalal^Me.  un  délire  plus  {in  moins  bniyaiil,  sym- 
ptàmcâ  qui  fojil  bicntùl  pbu'e,  si  Tasphyxie  runlinue,  à  la  somnolence  el 
tB(B  coma.  —  L'excitation  des  nerfs  phréniques  se  traduit  quelquefois  par 
un  hoqiiet  persistiinl,  qui  couslilue  un  d^s  pliénonn'^ucs  Ws  plus  pénibles 
de  la  maïa^lic;  le  même  effet  peut  être  provoqué  par  l'innanimaliun  du 
■■jliapbragme. 

La  défaillance,  l'iusuHlsauce  de  la  cnnlraclililé  du  cœur  caractérisent  hi 
lormcp«rAiytl«iueï  plusieurs  causes  peuvent  eji  amener  le  dévcluppenieut: 
la  compression  raéraniqiie.  de  répanchemenl,  rexlslcncc  d'une  myocar- 
dile,  la  dégénérescence  graisseuse  aiguë,  la  simple  paralysie  du  muscle, 
saas  altération  de  sa  sulislauce^  voila  tout  autant  de  ctnidittons  dout  IVtTel 
est  le  même,  c'est  ramoindrisscmenl  de  la  force  contractile  de  l'organe. 
Si  le  choc  cardiaque  était  encore  perceptible,  il  s'affaiblit  ;  le  [wuls  devient 
petit,  dépressible,  quelquefois  irrégulier,  inépd,  inleniiillfuil;  les  bruits 
IéAéu  cœur  sont  sourds,  mal  frappés,  le  premier  peut  même  disparaître  com- 
■  *'plétenienl  (Slokes);  alors  se  maiiifeslent  les  signes  de  cyanose,  la  tempé- 
rature baisse,  les  membres  s'infiltrenl,  ei  la  mort  survient  eï»  peu  de  jours. 
Dans  d'autres  cas,  les  accitlenls  prennent  une  marche  encore  plus  rapide; 
le  malade  est  pris  tout  â  coup  de  syncopes  qui  se  succèdent  â  de  courts 
intervalles,  el  il  esl  emporté  en  fpielqnes  heures,  parfois  même  la  pre- 
lière  syncope  esl  mortelle.  Le  plus  souvent  consécutive  à  l'une  des  deux 
lires,  la  fornu*  paralytique  peut  uéatimuijis  survenir  d'emblée;  c'est  c*^ 
li  parall  avoir  lieu  assez  souvent  dans  la /it?/(car(/('/e  scurfmliffuedes  côtes 
!ptenlrinnalesde  la  lîussie,  !1  est  évident  f]ue  ce  sont  lescondilioiisgéaé- 
Ics  des  individus  frappés  qui  aménentdaus  ce  c^s  l'impuissance  précoce 
muscle  cardiaque. 

La  MAncHE  et  la   urnKK  de  la  péricardite  n'ont  rien  de  régulier;  la 

irme  scorbutique  [mïuI  tuer  eu  vingt-quatre  heures  (Kyber),  la   forme 

rncopale  peut  amener  la  mort  dès  les  premiers  jours  avant  l'effusion  d'un 

êpanchemcnt   liquide  nolable  ;  quant  aux  formes  aiguës  communes,   les 

jjériodes  d'augmeut  el  d'état  embi*assenl  rarenienl  plus  de  quinze  jours; 

mais  il  survient  sotivent  des  recrudescences  que  marquent  le  reloue  de  la 

fièvre  et  de  la  gène  respiratoire,  el  l'aggravalian  des  signes  stélhoscopiques. 

Quand   la  maladie  leml  à  guérir,  la  fièvre  trmdie,  la  dys^pnêe  cesse,  les 

►rces  se  relèvent,  l'appétit  renaît  el  la  convalescence  survient  raptderaeni. 
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surtoiit  diiiis  Eïi  |UTÎcanUte  sôche.  L'ûtudc  des  signes  physiques  permeUlc 
suivre  ps  à  pas  les  prnirrcs  un  Iravail  n-paraleiir;  s'il  y  avail  un  rpanrhe- 
iiiciiL  liituide,  à  mesure  qu'il  est  rèsorhé,  In  nialité  diminue  d'ùleiidue,  le 
choc  cardiaque  reparaît,  le  frollenienl,  tes  bruits  tiormaux  sont  de  nouveau 
peroeplibies,  el,  lorsque  la  répar.Tlioii  esl  lul.tle,  on  ne  relrouve\uieun  des 
signes  de  ^exsudât.  Dans  d'aiilrtis  cas,  pins  Iréquenls  peul-elre,  un  bruil 
de  frottement  plus  ou  moins  étendu  î;urvîtau  n'*tahlissement  de  la  santé 
•;ériéni!i',  il  peut  èlru  délinilif;  <*■  liruîl  n'implique  [miiit  la  persistance  de 
rinnammalitm,  il  indique  seulemeiil  qu'une  partie  de  Texsudal  suhsisle 
sur  les  surfaces  séreuses,  el  les  rend  inégales  el  rugueuses.  —  Dans  la 
PÉRlCAROiTE  AiGt'K,  h  ujort  est  produilu  direclemeul  [vav  stjnfopi\  on  bien 
elïe  est  amenée  plus  lenlement  soil  par  les  progrès  de  rrpan<hemenl  el 
M'asphyxie  qu'il  détermine,  soit  par  nue  tompUmUon  phlfgmasiqne  ihni^ 
rappari'il  pleuni-pulnnmaire. 

Lorsqu)»  au  ImuL  de  deux  ou  trois  semaines  la  maladie  demeure  slatioii- 
naire,  lorsijue,  la  lièvre  et  la  dyspnée  ayanl  cessé»  l'état  physique  local  ne  se 
modirte  que  peu  on  point,  alors  la  FonME  cnnoNiQUE  est  conslituée; 
un  êpantltemeut  plus  ou  moins  alioiidant  })erstste,  les  forces  no  reviennent 
pas  romplélement,  les  malades  niaijïrissent,  ils  sont  l'aeileniejil  essoufflés, 
la  circulation  reste  gênée  ;  bientôt  les  membres  deviennent  *rdémaleux,  el, 
après  un  temps  qui  varie  de  quelques  semaines  à  plusieurs  mois,  le  |>a- 
lienl  succombe  avec  l'ensemble  des  symploraesqni  appartiennent  aux  lésions 
organiques  du  ht-ut,  â  moins  qu'il  ne  suit  tué  plus  rapidement  par  une 
complic-îïtiou  pulmonaire.  Dans  d'antres  cireoustances,  répanrbemcnl  tiuil 
par  être  résorlié,  mais  en  même  temps  les  produits  solides  s'ori;aniseniel 
établissent  entre  les  tieux  feuillets  du  jiéucai'de  une  adhérence  générale 
plus  ou  moins  serrée.  —  C'est  dans  ces  formes  chroniques  que  Ton  voit 
les  fausses  ntembraiies  subir  rin(il1ratîon  tuberculeuse  ou  cancéreuse, 
reflétant  ainsi  la  manière  d'être  anormale  de  l'individu  qui  lésa  produites. 


DIAGNOSTIC   ET  PRONOSTIC, 


Le  diaf;nosLic  Je  rKM»Of.\Rt>iTE  et  de  la  [>rrieanlite  sèche  est  fondé  sur 
les  caractères  différentiels  des  l>rui|s  de  IVoUement  el  îles  sonfOes  iutra- 
cardiaques.  Les  éléments  d'appréciation  sont  fournis  par  le  timbre,  parle 
siège,  parla  propagation,  par  ta  persislanee  el  par  les  modïcalions  artifi- 
cielles lies  bruits.  Le  frottement  est  un  bruit  d'allrilion,  de  roulement,  de 
craquement,  c'est  un  bruit  inégal  et  aplati;  lesouHle  est  un  bruil  filé,  uni- 
forme, arrondi,  mais  pinson  moins  râpeux.  —  Le  frollemenl  ne  présente 
dans  son  siège  aucun  rapport  constant  avec  les  orifices  du  cœur;  le  souffle, 
quelque  étendu  qu'il  suit,  a  lonjnnrs  un  point  maximum  ;  et  ce  point  cor- 
respond à   l'un  des  foyers  d'auscultation  des  orifices  cardiaques.  —  Le 
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frotlmif^iil  ne-  piYSiMUc  amni»  isocfirûiiisiiic  iviculicr  avec  los  hniiU  tM  les 
Icinps  tie  la  rôvoltilii>n  ilu  tœur;  le  souf/le  est  cii  g^éncral  franchonioul 
sysloliiiue  ou  diastuliiiuo,  et,  s'il  est  double,  il  reprodiiil  à  roivilï*'  W 
Hiylhmc  «leshmiLs  tUi  cOMir.  —  Lo  frntlcmenL  ne  se  propage  pus,  il  niL-url 
MÙ  il  nait;  le  soiiflle  se  propage  à  distance,  suivant  des  direction?  hien 
dAlemiiiiées  et  distinctes  pour  1rs  soid'lles  de  la  pnirile  et  pour  renx  de  la 
base.  —  Le  frollernetil  peut  varier  d'un  jaur  à  Taulre  on  inleiisilê  et  eu 
étendue,  celle  mutabilité  contraste  avec  la  persislancc  des  souffles.  —  Lo 
rrotleiiieiil  auijnieiilf  tic  fni'i'e  ^ioiis  rureiUe  sî  Vim  aceroil  la  pression  du 
slclhoscope,  il  auyinenle  uii.ssi  lorsqu'on  place  le  malade  tiaus  la  station 
assise,  le  tronc  fortemenl  incline  ea  a\anl;  le  souille  n'est  modifié  par 
aucun  de  ces  procédés,  il  résulte  au  tonlraire  des  recherches  de  Sydney 
Ringrr  que  les  souffles  suiil  pltis  relatants  et  plus  rudes  d;ins  la  position 
borizoutïde.  —  L*endûcardilu  ainène  quebpjefuis  Irès-nipideineut  la  dila- 
tation du  venlricule  droit,  et  par  suite  une  aujrnieri!alif>n  de  la  nialilé  trans- 
versale du  cieur;  raccruisserneiildu  choc,  l'état  inusité  des  Imiits  nu  leur 
reniplacenieul  par  du  souille^  etifin  l'absence  de  voussure,  écarteront  îdnrs 
'idée  d'une  péricardïteavec  épmicbemeiil. 
I^  PLErnésiK  fçaucbe  avec  elTiisiou  liquide  diirère  de  la  péricardîle  par  le 
^ge,  retendue  et  la  forme  de  la  mutilé,  par  les  modificalions  stélhasco- 
^piquesde  la  respiration  el  de  la  voix,  et  surtout  par  l'absence  de  vibr.Uinns 
vocales;  quarul  lit  pleurésie  est  sèche,  elle  ilonru*  lieu  à  des  rrollemeuls» 
pleuraux  qui  pourraient  en  imposer  pour  des  frolletnents  périL\irdiaques. 
Mais  ceux-là  sont  isochrones  aux  mouvcnienis  respiralnircs,  ceux-ci  soni 
isochrones  à  la  révylultou  du  c^eur  ;  s'il  reste  quelque  doute,  il  suffit  pour 
le  dissiper  de  taire  suspendre  tomplétenienL  la  respiration  du  luahide,  le 
bruit  cesse  alors  s'il  est  jileural,  il  [>ersistc  s'il  se  passe  dans  le  péricanle. 
Il  est  cependant  un  frottement  pleural  qui  ne  peut  être  distingué  du  péri- 
cardiaque,  c'est  celui  qui  est  |vriiduil  ()ar  rtnllatinnaliDU  de  la  portion  de 
—jjiiévre  qui  revêt  le  péricarde;  h;  rbythrne  du  bruit  est  alurs  celui  du  cœur 
^Kl  tout  caractère  différentiel  fait  défaut. 

^K  L'hypertrophik  du  cœur  a  deux  pliénonièues  communs  avec  la  péricar- 
^Hîte  à  épanchen^eul,  savoir  ran^mccitalion  de  laniatilé  et  l'atTaildissemenl 
^^feesbruib  normaux,  qui  deviennent  sourds  el  profonds;  mais  dans  Thyper- 
^«•ophie  l'impulsion  esl  exagérée  au  lieu  dVHre  affaiblie,  et  la  rnalité  cesse 
.çxHClemetil  au  poiul  même  où  bat  la  pointe,  tandis  que  dans  la  péricar- 
iBpile  la  matité  persiste  dans  une  certaine  étendue  au-dessous  de  la  pointe 
^iGubler).  Ce  sig:nc  est  excellent,  mais  il  n'a  de  valeur  que  dans  les  cas  où 
répanchemenl  péricardîaque  permet  d'apprécier  exactement  le  sié^e  de  la 
linte. 

Lt  SATi'nE  DE  l'exsi'dat  ne  peut  pas  ^Ire  reconnue  avec  certitude  ;  cepeu- 
ml,  en  tenant  compte  des  phénomènes  d'auscultation  et  des  conditions 
ktéoédentes  de  l'individu,  on  peut  arriver  à  quelques  présomptions.  Si 
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les  frottemetiU  sout  forls  et  persislaïUs,  IVxsiidat  est  (ibriuciiv  ou  â  peine 
séro-Jibriiieux;  s'ils  sonl  nuls  ou  Irès-passagers,  cl  qu'il  se  fasse  en  peu  de 
temps  un  ^panchemeiit  ahontlant,  il  s'af^il  d'une  en'usioji  séreuse  ou  héiuor- 
rhagique,  et  lo3  condiliojis  du  nialiide  permeUotU  île  lit'cider  entre  ces  deux 
altenialives;  répanchemonl  sangruiii,  en  elTel,  apparlicnl  aux  péricardiles 
secondaires  du  si'orhut,  dos  firvres  éruplivcs  rni  typliiqncs  à  forme  pété- 
(■(liaie;  on  le  \mi  aussi  datis  la  cachexie  tuberculeuse  et  cancéreuse.  Eu 
outre,  il  provoque,  |)(>ur  peu  qu'il  smlaliuiidaul,  les  accidents  de  toutes  les 
Jurandes  héniorrliagîes,  pilleur  des  lé^aments,  vomissetnenls,  vertiges, 
sueurs  froides,  elFacenieiit  du  puais,  abaissemeut  do  la  Icmpéralure.  — 
On  peut  présumer  que  i'cxsudat  est  pufuloul  si  le  irtalade  est  atteint  de 
scarlatitic,  d'infection  purulente  au  puerpérale,  on  s'il  existe  simultané- 
ment une  pleurésie  puriileuU'.  Chez  les  liulividus  eu  étal  de  septicémie, 
['exsudât  périeardlaque  subit  parfois  la  décotuposilion  putride,  et  le 
développement  de  gaz  donne  lieu  aux  phénomènes  de  rhjdropneumo-péri- 
i-arde. 

Le  pronostic  de  la  maladie  a  été  ^rrandemenl  modifié  par  les  progrès 
du  diagnostic  qui  pcraielleut  d'eu  découvrir  les  formes  légères;  Curvisaii 
tennitia  périrardilepourronsiammenton  a  peu  prés  constamment  mortelle; 
or,  si  l'on  ^^roupe  les  chiffres  donnés  par  Louis,  Wîlligk,  lîanilirrjier  etDu- 
cheli,  on  arrive  â  nue  pnvportion  lie  ffuérisons  des  plus  satisfaisantes,  soit 
(il, 5  pour  100.  Le  pronostic  est  surbordonné  aux  conditions  dans  lesquelles 
la  maladie  preiul  naissanc(\  el:ï  l'élatde  [a  cou traclilité cardiaque;  la  péri- 
cardile  siir^ieul-elk'  cliez  des  individus  bien  portants  et  robustes,  ou  afleclés 
d'une  maladie  qui  n'a  ps  prostré  les  forces  (rhumatisme  articulaire,  pneu- 
monie), elle  peut  yuérir,  et  guérir  en  eiïtU,  rnériie  avec  uu  épanchement 
abondant,  si  rénerj^ic  du  cœur  deineure  entière,  ce  qu'il  est  toujours  facilr 
d'apprécier  par  les  caractères  ilu  pouls.  S'agit-il  an  conlraireile  sujets  dé- 
biles ou  ûUeitits  d'une  niahulie  â  tendance  adynamiqnc  (fièvres  éruptivrs. 
lypbiqnes),  la  [»éricardile  peui  tuer  avec  un  é[>ancliejnent  beaucoup  moiti.^ 
considérable  et  en  l'absence  do  toute  cumplicaliou,  la  cause  de  la  mort 
étant  aloi*s  la  parésîe  cardiaque.  Comme  la  force  contractile  du  cœur,  lors- 
qu'il n'existe  [ws  de  lésion  aux  oritices,  est  toujours  proportionnelle  à  la 
force  générafe  de  riiulividu,  l'on  pourrait  croire  c|ue  le  pronostic  peut 
être  iléduit  de  cette  seule  donnée,  et  que  la  défaillance  canliaqiie  n'est  A 
craindre  que  chez  les  sujets  alîaiblis.  Celte  conclusion  serait  erronée, 
parce  que  l'impuissance  du  cii'iir  u'i^sl  pas  toujours  amenée  par  la  débilité 
du  muscle;  la  pression  d'un  épanchement  considérable,  rexcitalion  trop 
forte  du  pneumogastrique,  le  développement  d'une  myocardite,  voilà  tout 
autant  de  causes  qui  peuvent  produire  la  parésie,  et  ces  causes  ne  sont 
point  spéciales  aux  individus  débiles.  Il  convient  donc,  pour  IVxactiludr 
du  pronostic,  de  juger  rarlion  du  cœur,  non  pas  indirectement  par  l'élal 
général  du  malade,  mais  directement  par  Texamen  atlcnlif  des  battements 
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de  l'orfranc  H  du  pouls.  A  l'ôté  de  cet  t^lémenl  fondamenlal  dapj>n'ci;t- 
lion,  certains  symptômes  ont  uni»  sig-nilication  fâcheuse  :  lois  soûl  la  d)s- 
phaj^ie  persistante,  la  dyspnée  forte,  les  pliénomônes  d'aléJectasie  pulmo- 
naire cl  la  ryanosc  périphérique.  Lorsque  la  péritarditc  présente  dès  le 
«lébul  dessymplAmes  d'cxritation  cardiaque  très-vive,  le  pronostic  est  plus 
sérieux  parce  quil  y  a  lieu  tie  craindre  la  coexistence  d'une  myocardite,  de 
sorte  que  le  patient,  s'il  n'est  pas  tuè  piir  sa  maladie  actuelle,  est  exposé 
plus  lard  à  tous  les  dangt^rs  de  la  dégénérescence  graisseuse  du  cœur. 
Enfin,  les  complications  pleuro-pulmotiaires»  les  congestions  de  l'encé- 
phale et  des  reins  a;,'gTavent  sensiUleinenl  le  pronostic;  il  en  est  de  même 
du  caractère  purulent  ou  liêmorrhagique  de  rêpancliemenl.  Les  remarques 
précédentes  sont  surfont  applicihles  aux  pénc^irdites  primitives  et  à  celles 
qni  prennent  naissance  dans  le  tours  du  rlininatisme,  de  la  pleurésie  ou 
de  la  pneumonie;  quant  auv  |)éricardites  des  (ièvrrs  {graves,  de  la  pyémie, 
de  la  néphrite  briglitique,  elles  sonl  infmimenl  plus  redoutables,  la  mort 
en  est  la  terminaison  ordinaire;  il  en  esl  de  même  de  la  péricardite  tuber- 
culeuse et  cancéreuse,  et  ta  silualion  i»Vsl  pas  beauronp  meilleure  pour 
les  formes  chroniques. 
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et  l'importance  de  noire  forme  paralytique  apparaît  iei  dans  tout  sun  jitur; 
le  Iraitement  ditlère  aussi  suivant  que  1.i  maladie  est  a  sou  début  ou  qu'if 
exjsle  déjÂun  épatichcment  liquide  notable.  Lorsque  ta  péricardite  se  ré- 
vèle simplement  pardu  inabiise  précordial,  de  la  pesanteur  ou  de  l'angoisse 
ihoracique,  et  par  des  bruits  de  froltemenU  période  initiale  que  l'on  con- 
state infailliblement  chez  les  rhumatisants  si  Ton  a  soin  de  les  ausculter 
tous  les  jours,  on  doit  se  proposer  pourhulde  prévenir  l'effusion  liquide. 
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1)  Seieu>crcp,  AHa  nova  soriet.  win/.  nnvniemis.  Hnvniœ,  1818.  —  KWAWAjErr, 
vwtâ,  Skoda,  loc.  fit.  —  Trousseai;  et  L.vski;i'E,  De  ta  purncfntèar  tin  péricarde  (Arcti. 
tir  mé'J.y  I85i).  —  Aran,  06*fnf.  ilf  pèriraniife  Iraitèepar  la  ponrihn  et  rinjecUon  iwlée 
{Gai.  kiip  ,  l«jj).  —  VF.RXAv,5»r  la  ponction  ttu  péricarde  {Gai.  hrbd.,  1856).  —  Cham- 
eomLU»îf,  lltfdroitéricardr  ctmndérahte^  paracentéAf  ;  gitérison  {Gai.  hiip.,  1865).  — 
Allu:tt,  ^fedic,  Time»  and  Gai.,  1866.  —  The  Lantxt,  1869.  —H.  IId(;er,  Double  /wwc- 
tion  du  péricarde  cfiei  un  enfant  atteint  d'hémopèrieanle  :  tjuèriton  {Vnion  méd.,  iSflS). 
WncKLHor&E,  Brit.  med,  Jourunl,  I8fi9.  —  Ro*;er,  l'nion  med.,  IHOt».  —  Ai.iJtrrr,  0« 
parnrtnlrfiis  prricordH  (The  Inncet,  ISGî»)-  —  !»omiot,  Ga*.  tiAp  ,  1870.  —  AlXBOTT, 
rit.  med.  Joumaty  1870.—  FeêiOi,  Dullet.  thérttft.,  1871. 
est  Riolan  le  jeune  qui  a  proiw»*  le  premier  ceUe  oporaUon.  Dcsaull  l'a  lenléc,  mais 
iagnontic  était  incxaH,  et  il  a  yU\è  un  (^p-mohenifiit  pleural;  viennent  ensuite  le»  ca« 
lit  KoraLWajcfT^  &kjclderuj>  cl  Romctro. 
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d'abaltre  la  fivvn',  cl  par  suite  tic  moili^rer  rexrilalion  du  conir.  Ou  a  long- 
temps chorrhê  à  remplir  ces  iiidicatitms  par  \es  saijçuées  générales,  mais 
il  est  pnulriil  tie  les  laisser  de  r6té  parce  *iue  la  spoliation  agit  bien  plus 
sur  le  malade  que  surle  péticante,  et  que  Ton  rourt  le  risque  de  favoriser 
la  parésie  raririiuiui',  qu'il  faut  au  lorilraire  s'efforcer  de  provenir.  En  fait. 
la  saignée  n'est  ituliquée  que  dans  les  cas  tout  à  fait  exceptionnels  où  l;i 
maladie  produit  d'emblée  des  aecideiils  de  stase  cérébrale;  elle  agit  alors 
mécaniquement  en  tlimiiuianl  la  qtiaiiLilé  du  liquide  en  circulation,  et  il  y 
a  bien  rarement  lieu  de  la  n-péler-Si  l'oppression  précordiale  est  trés-mar- 
qnéc,  l'applicaîioïi  de  ventouses  scaritiées  en  nombre  proportionnel  â  la 
force  de  l'individu  cl  à  son  état  de  santé  antérieur  est  un  moyen  Irès-ulîle 
qui  diminue  la  (Inxion  cardiaque  et  délivre  le  malade  d'un  symptôme 
Irès-péntlïlc, 

En  même  temps  on  administre  â  rintérieur  la  digitale,  qui  est  ici  le 
meilleur  antifêbrile;  riiidrcation  eji  est  d'autant  plus  nette  que  la  fièvre 
est  plus  iiilen>e  el  l'artiuii  du  inMir  plus  violente;  ce  remède  abaisse  ta 
lenipéraliire,  modère  la  combustion  pyrétique,  et,  en  ralentissant  les  batle- 
ineiils  c;u'diai[nes,  il  anj^mente  le  travail  uîile  du  cœur  parce  qne  les  coii- 
(lactiuiis  sont  plus  cotjiplùtes  et  mien v  ordointées.  Oii  dotineru  de  préfé- 
reju;e  l*iurnsion  de  feuilles  à  la  dose  de  TiO  centigrammes  â  1  gramme  pour 
lij  grammes  d'eau  édulcorée  avec  du  sirop  simple;  cette  potion  sera  prise 
par  cuillerées  n  bunclie  d'heure  en  litiure.  Cette  iiiédicalioii  exij;e  une 
gi'ande  surveillance;  elle  peut  facilement  dépasser  le  but  et  produire,  au  lieu 
d'une  action  modératrice,  une  action  paralysante.  Il  convient  donc  d'exa- 
mirier,  au  moins  ileiix  l'ois  p;ir  jour,  l'état  ihi  ca'ur  el  du  ponls,  et  de  cfssiM" 
fe  remède,  ou  tout  au  moins  d'en  diminuer  la  dose,  dès  que  les  batte- 
ments commencent  à  se  ralentir;  dans  certains  cas  le  pouls  faiblit  san> 
dinjiinu»r  de  fréquence,  l'indication  est  formelle,  il  fnul  sur-le-champ  re- 
noncer à  la  digitale.  On  seconde  IVinplni  île  ce  moyen  par  les  boissons 
acidulées,  par  une  diète  modérée  et  par  quelques  laxatifs  lé^rs,  s'il  y  a  de 
la  constipation.  Des  observations  finies  en  Allemagne,  celles  de  Friedreich 
entre  autres,  ont  établi  rnlililé  des  ;qq>lications  de  ^dace  sur  la  régioi» 
[HVLordiale  ;  lorsqu'elles  sont  laites  méthodiquement  cl  continuées  sans  in- 
lerruplion  jour  et  imit,  elles  uni  pour  effets  de  dimititier  l'angoisse  thora- 
cique,  de  ralenlir  rarlion  du  cœur,  et  île  prévenir  la  propagation  de  l'in- 
llanuiLation  an  tissu  propre  de  l'organe  (Fnedreich).  Lorsqu'il  y  a  de  l'in- 
somnie ou  de  l'agilalion,  on  donneavec  avantage  une  petite  dose  de  poudre 
de  Dover. 

Tel  est  le  Irailemenl  ^lénéralement  mis  en  usage  dans  les  premières 
périodes  de  la  péricardile  aiguë  sans  faiblesse  du  camr;  pour  moi,  après 
un  gnuul  rmnibre  d'essais  coni[»;iralils,  je  me  suis  arrêté  depuis  trois  ans 
;'i  une  autre  niélbodo,  qui  ne  renqjlit  pas  seulement  une  intlication  sjrni- 
ptomatique  comme  la  précédente,  mais  qui  a  pour  effet  de  prévenir  l'épan- 
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rh&ment  liqiiîtleel  de  pruvaqiier  la  proinple  résor^vliuii  de  l'exsudal  solide. 
Je  ireidends  p;»i'ler  i\w  de  la  pôrii'tirdile  du  rhuiiialisnjo  articulaire  aigu, 
la  seule  que  j'ai  eue  à  traiter  jusqu'ici.  Dus  que  je  saisis  chez  un  rhumati- 
sant les  premiers  indices  de  la  péricariltle,  an  bien  lorsque  le  malade 
ai*arrive  avec  une  périiunlile  déjà  dévt]op[M'e,  mais  encore  au  début,  je 
donne  inimédialement  le  tarUe  stibié  à  hautes  doses  :  ce  n*est  point  une 
action  coiUro-stirnulaiile  que  jf  recherche,  je  veux  une  action  puissamment 
évacuante;  j'administre  dans  uiiepoliwn  goninieuse  ordinaire,  sucrée  avec 
du  sirop  simple,  M)  ccnligramtnes  d'cmélique  (30  chez  la  femme).  Celle 
potion  est  prise  pai'  cuillerées  à  bauche,  toutes  les  heures  ;  après  quelques 
cuillerées,  qtielquefoîs  dès  la  seconde,  des  selles  et  des  vomissements 
ieax  sont  produits,  qui  se  répètent  avec  une  fréquence  variable;  on 
ursuil  néanmoins  Tadministraliou  du  remède,  les  dernii''res  cuillerées 
détennineul  il'tjrdiuaiie  des  évacuatitms  uioins  alioudanles.  Le  lendemain, 
je  laisse  reposer  le  in.Tlade,  je  lui  fais  prendre  de  l'eau  vineuse,  un  peu 
devin  de  lînrdcauv,  du  [touillou,  et  le  jour  suivant  je  redonne  une  dose 
égale  ou  moindre  de  tartre  stibié,  selon  Teffet  obtenu.  Kntiiu  si  cela  est 
nécessaire,  après  un  nouveau  jour  de  repos,  je  prescris  une  troisième 
potion  stibiée  à  la  dose  de  iifl  on  â5  centifirainiiies;  je  n'ai  pas  été  obligé 
jusqu'ici  de  poursuivre  la  médication  au  delà  de  cette  troisième  dose. 
Dans  les  cas  légers,  dès  le  secoiid  jour  du  traltemeutj  on  constate  la  di- 
ination  ou  même  la  disparition  des  phénomènes  sléthoscupiques  et  des 
sympldmcs  subjectifs  d.in>  la  ré^'ion  précordiale;  dans  les  cas  plus  sérieux, 
ce  n'est  qu'après  la  seconde  on  la  Iroisièiue  potion  que  In  rétrocession  des 
accidents  est  en  bonne  voie,  cl  ces  résultats  remarquables  ont  étonné  plus 
d'une  fois  les  élèves  de  mon  sen'ice.  Dans  les  cas  nK>ins  heureux,  lorsque 
la  mêdiratton,  par  suite  d'une  îdiosyncrasie  parlirulière,  n'avait  pas  pro- 
duit d'abondantes  évacuations,  ou  bien  lor:^(|ue  TétaL  des  forces  du  matade 
me  contraignait  â  la  suspendre  trop  tôt,  j'ai  bien  eu  A  la  suite  un  petit  épan- 
chement  que  je  devais  combattre  par  les  vésicatoires  et  les  autres  tuoyens 
nsilés  en  pareil  cas  ;  mais  je  n'ai  jamais  vu  de  ces  vastes  épanchemenis 
qui  amènenl  l'asphyxie,  et,  en  fait,  depuis  trois  ans  que  j'ai  institué  cette 
méthode,  je  n'ai  pas  penln  un  seul  de  mes  malades,  bien  que  le  total  de 
mes  cas  (les  légei-s  compris)  dépasse  aujourd'hui  le  chittre  de  vinf;t.  .le 
répète  que  tout  cela  ne  s'applique  qu'à  la  péricardite  du  rhumatisme  arli- 
ctdaire  aigu,  et  que  chez  les  sujets  faibles  la  méthode,  au  moins  dans  son 
application  complète,  est  positivement  conlre-indiquée;  il  est  vraisem- 
blable que  les  mêmes  effets  seraient  obtenus  dans  la  péricardite  primitive 
et  dans  celle  qui  se  développe  par  eonlipiïté  dans  le  cours  de  la  pneumonie 
onde  la  pleurésie;  mais  ce  n'est  là  i|u'une  présomption,  je  n'ai  aucune 
ex|M*rience  sur  ce  point.  Le  calomel  à  doses  fraclionnèes,  les  applications 
d'onguent  napolitain  sur  la  région  du  co-nr  ne  m'ont  jamais  donné  lesré- 
sulUits  tivorables  que  leur  oui  allribucâ  les  médecins  anglais  ;  du  reste,  eu 
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Angleterre  même,  ou  en  a  depuis  quelques  années  notablement  restreint 
remploi. 

Loi^squ'îl  existe  un  êpatu'hement  notahle  qui  sunîtà  la  diminution  de  la 
liè>Te  et  des  «ymplômes  primitifs,  il  faut  en  provoquer  la  résorption  parles 
vésicatoires  volants  répétés,  et  par  radministralion  des  diurétiques.  On  don- 
uem  pour  tisane  de  Tinfusion  de  lï^nicvre  additionnée  de  3  à  0  gammes 
d'arélale  de  potasse,  et  l'on  pourra  faire  prendre,  eu  outre,  dans  la  journée, 
50  à  (VJ  grammes  de  vin  diurétique  amer  dont  la  scille  est  le  principe  le 
plus  actif  ;  ce  vin  esl  souvent  mal  toléré,  on  peut  lui  substituer  roxymel 
sciliitique,  à  la  dose  de  15  à  30  grammes,  dans  une  poltim  appropriée.  On 
aura  soin  en  mémo  temps  d'alimenter  le  malade,  de  lui  faire  prendre  un 
peu  de  vin,  afin  do  prévenir  un  élal  d*anémie  artificielle  qui  est  fort  peu 
favomble  à  la  résorption  des  produits  exsudés;  c'est  aussi  pour  ce  motif 
que  les  diurétiques  doivi?nl  être  préférés  aux  purgatifs,  les  produits  de  la 
spoliation  tnlesliiiule  étant  chargés  de  matériaux  albuminoîdes  dont  In 
soustraction  esl  une  cause  positive  d'aiïjùLiissemenl.  Si,  cependant,  dans 
un  cas  doiiné  on  voulait  recourir  aux  agents  intestinaux,  il  faudrait  choi- 
sir les  purgatifs  salins,  qui  provoquent  des  év.tfiialions presque  entièrement 
séreuses. 

Ouaiul  rép.iruhemenl  n'est  pas  résorbé,  mali;ré  un  Irailement  conve- 
nable, quand  les  symplôrnes  fébriles  sont  lombes,  la  maladie  est  passée  à 
l'état  cbronique,  et  le  traitement  ne  dillére  pas  de  celui  de  la  péricardile 
chronique  d'emblée;  ou  liait,  somme  Inulc,  en  attendre  peu  de  succès. 
L'alimenlatiûu  substantielle,  le  régime  tonique,  sont  nellemeiil  indiqués; 
on  insistera  en  outre  sur  les  vésicatoires,  les  applications  de  teinture  d'iode 
pure  ou  additionnée  de  glycérine;  s'il  y  a  de  la  slase  et  de  l'œdème  aux 
extrémités,  ou  reviendra  aux  diurétiques  et  aux  purgatifs.  Dans  ces  cas 
chroniques  oji  pourrait  utiliser,  en  tant  que  moyen  [lalliatif,  un  procédé  que 
j'emploie  souvent  dans  les  maladies  nriraniques  du  cœur;  je  fais  faire  un 
mélange  à  parties  égales  d'eau-de-vie  allemande  et  de  sirop  d'écorce  d'o- 
range ou  de  nerprun  ;  tous  les  matins  ou  tous  les  deux  jours,  selon  reflet, 
le  malade  prend  une  grande  cuillerée  à  houcbe  de  cette  mixture,  et  les 
fondions  intestinales  sont  ainsi  maintenues,  sans  fatigue,  dans  une  activité 
légèrement  exagérée,  qui  nltéiiue  dans  une  certaine  mesure  la  gèue  de  la 
circulation. 

Dans  les  formes  paralytiques,  qu'elles  soient  primitives  ou  consécutives, 
le  iraitemenl  est  tout  dîlTéfenl,  on  peut  le  pressentir.  L'indication  esl 
unique,  il  faut  soutenir  les  forces;  la  médication  slimulaule  permet  de  la 
remplir;  l'exlrait  de  quiru|uiria,  l'acéiate  d'aiiimoiiiaque,  le  via,  les  alcooli- 
ques à  hautes  doses,  sont  les  agents  auxquels  il  convient  de  recourir.  J'ai 
lliabitude  d*employer  dans  la  pneumonie,  dans  la  fièvre  typhoïde,  dans 
toutes  les  maladies  adynamiques,  une  potion  composée  qui  réalise  au 
pins  fiaut  degré  Taction  stimubuite.  Voici  la  formule  que  j'ai  adoptée  :  Vin 
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rouge,  i.jO  ûfr.  •,  teititurc  dn  caniicllo,  8  pr. ;  sirop  d't''cr»iYi;  d'opange,  il) gr.  ; 
mêlez  et  ajimlez  :  acrtale  d'aninioiiiaqiie,  10  |fr.  ;exlndl  do  (iiiinquina, 
4  gr.  ;  Hiuin  uu  cognac  vieux,  de.  10  â  lOO  ^t.,  selon  lo  tas.  (iello  pulioii, 
qui  rrsumc  en  elle  la  nicdicalion  siimiilantc,  me  rend  journellement  d'im- 
portants services  dans  les  maladies  que  je  viens  de  ciler;  elle  m'a  été 
également  fort  utile  dans  les  cas  où  u»épani:hetneid  [>éric4nilifique  persis- 
tait après  le  traitement  par  le  tartre  stibic.  En  mèULC  temps  qu'un  a  recours 
aux  accents  stimulants,  il  faut  couvrir  la  poitrine  d'un  hu*gc  vésicatoire 
volant,  appliquer  rnt'me  le  vrsicaloire  ainmoniaial  ou  le  marteau  de  Mayor, 
si  le  danger  est  pressant;  c'est  dans  ce  ca£  aussi  que  les  ventouses  sèches 
trouvent  leur  emploi,  mais  il  faut  les  appliquer  en  f;rand  nombre,  trente 
ou  quarante  à  la  ftjis,  et  rt^péler  l'opération  malin  et  soir.  On  tes  placera 
sur  les  membres  tidVrieurs,  s'ils  ne  sont  pas  œdrinalii-s;  dans  le  cas  con- 
traire, on  les  mettra  en  ceinture  à  la  base  de  la  poitrine. 

Etifin,  lorsque  la  faiblesse  du  cœur  liculàraboudatice  de  rêpanchement, 
lors^jue  relui-ei  déiermine  une  dyspnée  intense  et  conlinue,  on  peut  son- 
ger à  la  ponction  du  péricarde;  celle  opération  est  pratiquée  dans  le  qua- 
trième ou  le  cinquième  espace  intercostal  gauche,  à  un  pouce  i^uviron  du 
bord  slernal,  et,  dans  le  but  de  prévenir  la  reproduction  du  liquide,  ou 
peut  en  faire  sui\Te  révacuation  d'une  injection  irritante,  selon  le  conseil 
de  Laeunec,  qui  a  été  mis  eu  pratique  pour  la  première  fois  par  Arau  avec 
un  pleiji  succès.  Mais,  en  général,  celle  opération  n'est  que  palliative; 
elle  a  plusieurs  fois  donné  lieu  à  un  pneumo-péricarde;  d'un  autre  côté,  le 
liquide  se  reproduit  avec  une  extrême  t'ucilitô  eu  raison  de  la  diminution 
de  la  pression  extravasculairc;  souvent  aussi  les  vaisseaux  ténus  des  nêo- 
membranes  ne  peuvent  résister  à  la  lensiou  îutravasculaire,  qui  n'est  plus 
équilibrée;  ils  se  rompent,  et  répanchemenl  de>-ienl  bémorrhafjique. 
Toutefois,  comme  les  malades  i^our  lesquels  surent  la  question  de  la  para- 
centèse du  péricarde  Sont  tulaienient  perdus,  rintenentiou  est  légitime, 
^Opération  doit  être  tentée, â  moins  de  cuniplicatiuu  ^^rave  dans  l'appaieil 

îpiratoirc. 


CUAriTllE   II. 

ADHÉBEIVCE  BC  PÉRICARDE.  —  811fPnVSE 
CARDIAQUE. 


Les  néo-membranes  formées  dans  la  cavité  du  péricarde  survivent  souvent 
l'inflummaliou  qui  leur  a  duuué  naissance,  et  les  adhérences-  ainsi  pro- 
duites entre  les  deux  feuillets  du  sac  fibro-séreux  peuvent  donner  lieu, 

MCCOCD.  —  Patli.  iiil.,  3"  tdil.  *•  —  ^^ 


562  MAUDIES  Dr  PÉRICARDE. 


1 


dans  certains  eas^  à  des  s^-niptâmes  particuliers,  et  apporter  dans  les  fonc- 
tions du  coeur  une  gène  considérable  (1). 

Les  adhérences  présentent  des  dispositions  très-variées:  lanldt  ce  sont 
des  brides  plus  ou  moins  nombreuses,  mais  assez  hlrhes  pour  laisser  aux 
mouvements  du  cœur  leur  liberté  et  leur  amplitude  normales;  lantA^l elles 
sont  plus  étendues,  merahraniformes,  et  cloisonnent,  en  s'enlrecou{mnt 
irrégulièrement,  la  cavité  séreuse;  souvent  alors  les  lacunes  qui  les  sépa- 
rent renferment  sous  forme  d'un  magma  caséeux  ou  hématique  les  restes 
de  l'exsudat;  ailleurs  enfm  l'adhérence  est  totale,  c'est-à-dire  que  les  deux 
feuillets  de  Tcnveloppe  sont  unis  dans  toute  leur  étendue  sans  qu'il  reste 
trace  de  la  cavité  naturelle.  L'épaisseur  de  la  membrane  unissante  est 
trés-variable  ;  elle  est  parfois  si  mince  que  Ton  a  pu  croire  à  Tabsencc  du 
péricanle  ;  ailleurs,  elle  égale  ou  dépasse  l'épaisseur  des  parois  ventricu- 
laires  qu  elle  semble  annibiler  à  son  proHl.  La  consistance  de  ces  mem- 
branes augmente  avec  leur  Age,  elles  sont  le  siège  d'une  vascularisation 
plus  ou  moins  riche,  et  elles  s'incrustent  quelquefois  de  sels  calcaires 
(ossificadon  du  cœur). 

Lorsque  l'adhérence  est  générale  et  ancienne,  le  cœur  lui-même  es( 
rarement  sain;  quelques  observateurs  ont  avancé  qu'il  s'hyperlrophie  en 

(l)  Mi!iX£n,  De  cotwreiione  morhoaa  rordh  eum  perknnUo.  Boan«r,  1825.  —  Skoka 
and  KoLtCTSCUKA,  Ufher  PeriraMitU  tnpath.  und  diagn.  Be\it:hunij  {Oe»tcr.  mtd.  Jarhb., 
1839).  —  Arak,  n^cherrh^s  mr  te*  adhërrncfs  çènèrate»  du  pèrkarde  (ArcA.  gén.  Ae 
méd.y  IS^tA)-  —  Gaikuneh,  On  the  favourahU  Termitutliona  of  PericarditU  (Ëdi$>k. 
mimlhlij  Joum.  of  med.  Se. y  1851).  —  Skod\,  Uehfr  die  EracJieinungen  der  Venrack- 
iung  dfM  lierons  mit  dem  fhnbeuUl  {ZeiUchr.  d.  Witner  AerUe^  1852),  —  Zur  Yer- 
H'iKh$Hng  des  Heneus  mit  dem  HerUteutel {Wiener  altg.  tned.  ZtUfuchr.^  1863).  —  Cejka, 
Drti  Deohtichlungen,  etc.  (Prager  Virrte^fotir.j  1855).  —  Potain,  Bullet.  Soc,  anat.. 
1856.  —  Jaccoi'd,  Sote  «/r  un  cas  de  ItibercuUsation  générnlUèe  at-ec  adhérence  totale 
du  péricttrde  {eod.  lor.t  1858).  —  5ur  m«  cm  de  »ymphyse  cardiaque  {G<r».  heMotn  , 
1861).  —  TiiAUBE,  Zur  lettre  von  der  Verwacfuung  des  Henettâ  mit  dem  iienbeutet 
{JHed.  ZtU.  d.  Vereins  (,  Heitkunde  in  Preusten,  1858).  —  Bet2,  Autcuit/iforitehe  Et- 
H'tteinunijen  ttei  fterirartlitiîfrlten  Venvactaungen  (Memonûfitlen,  1859-I86ri).  —  Ocpoun. 
SpitaVs  Zeitunij.,  1861.  —  Di'CHEK,  Ktininche  Vortràge  iiber  Henkranktiriten  (Wiener- 
allg.  med.  Zeit.^  1863).  —  Lecoet.  Mrh.  tjén.  de  méd.^  1862.  —  Focrsier,  Lie*  adtté' 
rences  du  liêrlcarde,  iMic  de  Str-isbourg,  186:1.  —  PRIEDREICH,  Zur  Oiagnose  der  fterk- 
tteutelvenvachtungen  {Virrhow'ê  Arctiir^  1864).  —  Bennctt,  Dublin  quart.  Journal, 
18«0. 

Skoda,  Zur  Diagnosttk  der  Adhàremen  de*  Her^heuteU  mit  dem  Henen  (Allg.  Wien. 
med.  Zeit.y  1867).  —  Marvaud,  De  riHfttience  des  adhérences  j)éricardittqu€s  iur  t'h\f- 
pertroptiie  et  lu  dilatation  du  rœwr,  etc.  (Joum.  de  mèd.  de  Bortlea»^,  18C9).  —  Galva- 
CM,  Due  fatti,  chi  informano  il  valorediagnostic.o  del  lienframento  aistolico  (fiivi$t,eJin. 
éi  Boloqna,  1809).  —  Betz,  (leber  die  Retractionen  der  Intercostalrûume  durek  petiear-' 
dial-pleurale  Verwachsungen  {Memirabilien^  1871).  —  Wilks,  Adhèrent  perieardtMm  an 
a  eme  of  cardiac  dfuate  {Gutf'$  tloitp.  HeportSy  1871). 
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1*318011  de  Taclivité  cxagrrt'O  que  lui  impose  TobsUde,  ni;iis  lU^s  rocherclies 
plus  présires,  coIIps  do  fîninïnor  rtilre  aulres,  ont  établi  que  cette 
liyperlmphif*  est  laiiï^t  antt>rioniv  â  h  piTiranlilt»,  larUùI  h  r.oriséqin'iice 
lïo  If'sioiis  vahwhiires.  EiiR'îililé,  !*^  cœur  est  onliitaircinoiU  le  sir*{;o  d'une 
dilatation  passive  avec  flminetssemont  des  parois,  souvent  aussi  le  tissa 
inuscul.iin'  a  stilii  la  défjt'riérpsrence  j^i-aissiMise;  f*est  là  ce  ipii  fait  le 
danger  dp  la  symphyse  eardfaquè  en  l'absence  de  toute  altération  des 

fices.  —  Les  adhérences  ne  sont  pas  toujours  limitées  à  la  cavité  du 
j>^ricanîe,  le  feuillet  extérieur  de  celle  cnvelo[>i)e  est  souvent  uni  h  la  [m- 
roi  Ilioraritpip,  au  diaplirajçme,  nu   raeliis,  auv    poumons,  par  des   brides 

istAiites  cl  inextensibles. 

Les  adhérences  l;\rhes  et  partielles,  celles  (pii  n'apportent  aucune  en- 

ve  à  la  contraction  du  c<eui\  ne  prudui>ienL  aucun  symptôme  subjec- 
tif, aucun  trouble  circulatoire;  dans  les  conditions  opposées,  elle  provo- 
quent l'ensemble  des  accidents  qui  caractérisent  les  niciladies  organiques 
du  cœur,  et  cla  p^ir  ce  seul  fait  qu'elles  gténent  la  systole  cardiaqur'  .H  en 
dimiiiuenl  la  puissance  ;  par  suite  le  cieur  se  vide  tnal,  ses  cavités,  siège 
d'une  filase  saufîuiueplnsnu  iuoifiscousitirM'al)le,se  dilatent  passivement;  les 
vaisseaux  afférents,  à  leur  tour,  rencoutrenl  â  leur  dégortîement  un  ob- 
stacle dont  les  elTets  se  font  sentir  jusqu'il  la  iirriphérie;  de  là  la  ^êne   de 

circulation  lu^pato-pultuonaire,  la  congestion  halnh»elîe  ri   parfois  l'a- 


Tbacé  n°  V  —  A'iliéronce  du  péricarde  et  insuffisance  aortique. 
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dénie  des  poumons,  la  turf;escence  et  la  cyanose  de  la  face,  des  niani- 
leslatiohs  hydropiqnes  partielles  ou  jrénérales.  J'ai  montré  qu'une  dilala- 
tion  de  rorificc  mitrnl  ci  une  insutllsauceconséculive  peuvent  tHre  produites 
sans  altérati(»n  th'  ta  valvule,  par  la  setde  aetiun  d'atlliérences  péricardia- 
ques  solides  et  (généralisées.  Ces  phénomènes  graves  sont  plus  marqués 
et  plus  précoces  lorsque  le  tissu  du  cœur  est  altéré  dans  sa  constitution. 
Le  |M)uls  ne  présente  aucun  caractère  ikirticulier,  et  lorsque  l'adhérence 


~^ 
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coïncide  avec  une  lésion  valvulaire,  elle  ne   modifie  paâ  d'une  manière 
notable  le  (racé  propre  de  celle  dernière  (voy.  pîige  56S), 

!)c   inùme  que   les  syniplùmes  fonclionnels,  tes  signes   physiques  dt* 
l'adhcrence  pouveiU  tHre  nuls,  mais  dans  certains  cas  ils  sont   assez  nels 
pour  permeltre  le  iliagnoslic.  Les  plus  iniporlanls  de  ces  signes  sont  la 
di^firession  systoliqtw  el  le  soulèvemenl  diaatoUque  de  la  paroi  Ihoracique 
au  niveau  do  la  pointe  du  cœur.  Ln  si^m;  connu  sous  le  nom  de  dépression 
syslotiijtw  consislo  dans   un  crifonrcmenl  brusque  de  res|>ace  inlercostal 
correspondant â  la  pointe  au  niunicnl  do  la  systole;  cet  cufoncemenl  rem- 
place le  soulèvemenl  de  Tèlat  normal.  L'iulerprclatioa  de  ce  pliénomèue  es| 
la  suivante  :  en  raison  de  l'adhérence  qui  la  fixe,  la  pointe  du  cœur,  en 
systole^  ne  peut  plus  se  porter  eu  bas  el  à  gauche,  et,  comme  l'organe  se 
raccourcit  eu  masse  par  te  fait  de  sa  contraction,  il  y  a  au  niveau  de  L*i 
poinlo  une  lendance  an  vide  ;  à  cr  moinL'nt  li  pression  exlérieure  prédo- 
minante dcpriiiic  la  pari>i  tliuraciiiue.  Lorsque   la  surface  extérieure  du 
péricarde  est  elle-même  unie  au  lliorax  pîir  des  brides  courtes  et  solides, 
la  dépression  a  siaipleincnl  pour  cause  la  Iraclion  exercée  par  ces  biides 
au  moment  du  raccourcissement  sysloUquc  du  eceur.  Ce  signe  est  bon, 
mais  la  valeur  n'eu  est  pas  loujouts  la  même  ;  si  la  déprcssiou  est  stric- 
leinent  bornée  â  la   pointe,  elle  ne  prouve  pas  une  adhérence  générale; 
il  est  facile  île  concevoir,  d'après  le  nn-ranisnio  qui  vient  d'être  exposé, 
qu'il  sufht  d'une  simple  bride  gênant  le  mouvement  de  la  pointe  pour  pro- 
duire ce  phénomène  limité;  le  fait  a  été   [iroiivé  par  Tranhe.  D'un  antre 
c6!é,  les  ubsenatiuns  récentes  de  Bahrel  de  Friedreich  établissant  que  la 
dépression  syslolique  bornée  à  la  pointe  t>eut  evister  en  Tabsence  de 
toute  adhérence,  ce  signe  n'est  pas  positif;  en  revanche,  la  iléprc-ssion  sys- 
tolique  étendue  â  plusieurs  es|>aces  intercost^uix  gauches,  avec  retrait  de? 
fausses  côtes  et  de  rexirémité  inférieure  du  sternum,  est  un  symptôme 
palhognomoniipie;  mais  il  exige  pour  sa  production  non-sculcmenl  Tad- 
hérence  générale  du  cœur,  mais  celle  du  péricarde  extérieur  au  sternum 
et  peut-êlri'  aussi  à  la  colonne  vertébrale.  Or,  comme  eescondilions  ne  sont 
pas  toujours  réalisées,  rexistencc  du  symptôme  est  prol>anle,  son  absence 
est  sans  sigitilicalion  précise. 

Le  80ulh't*meiit  diastoïiqne  est  la  suite  nécessaire  dn  phénomène  précé- 
dent; dès  la  fin  de  la  systole,  la  force  qui  a  produit  la  réaction  de  la 
paroi  cesse  d'agir,  et  celle-ci  reprend  brusquement  sa  situation  première; 
ce  soulèvement  n'est  jias  seulenieiil  a[>[irécia]de  à  la  vue,  il  est  sensible  â 
la  i>idpaLion^  et  il  est  souvent  assez  fort  pour  soulever  la  tête  du  médecin 
qui  ausculte.  Friedreich  a  démontré  que  ce  choc  coïncide  avec  un  bruit 
sourd  et  accentué  qui  suit  immédiatement  le  second  ton  normal  du  cceur 
et  eu  simule  un  dédoubhMuenl;  [mr  suite  de  la  tlilalalion  brus4|ue  que 
subit  à  ce  moment  h  cavité  Ihoracique,  les  veines  du  cou  s'affaissenl  su- 
bitement {collapsuê  veineux  diastoliqHé)^  la  face  pàlil,  et  Ton  observe  |)ar- 
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fois  des  vertiges,  des  défaillances  qiio  Ton  peul  rapporter  â  l'nnémift  céré- 
brale; le  collapsus  veineux  cervical  alterna*  avec  le  pimls  ciirotiilien. 

L'adhérence  parliollo  du  péricardi*  présente  m\  sijriic  dont  la  valeur  est 
absolue,  mais  qui  mallinnreiisempiil  n'*^st  pas  ronslant;  ce  signe,  que  j'ai 
fail  connaître,  c'est  rcxtiiiclion  piirlielle  di*s  bruits  do  frnttr-menl  dnns  le 
cas  d*un(*  pérlcardilt^  qni  a  produit  d'abord  *lcs  Frniienu'iils  gûnAralisés 
sur  tous  les  points  (1). 

Deux  autres  signes  ont  été  allriluu^  â  la  symphyse  cardiaque,  mais  ils 
n'ont  pas  l'iniporlaurc  des  précédents;  lorsque  le  p*^ricarde  esl  fix«  exlé- 
ririirfimnnl  au\  parlit^s  r[ui  l'erUmircnl,  Ir  ((piir  nrrupc  dans  1^^s  médias- 
tins  une  situation  immuable;  par  siùle,  retendue,  les  limites  de  la  malité, 
le  siège  du  maximum  des  bruits,  ne  sont  plus  modifiés  par  les  firands  mou- 
vements de  respirnlion  cl  p;ir  les  i  liau^cments  d'allitude  du  malade.  Enfin, 
lleim  et  Sandcr  ont  indiqué  un  mouvement  perpétuel  d*ondula1ion  tpigai;- 
triqnc  avec  retrait  systoliqup  de  Tépigastre  au-dessous  des  fausses  côtes 
gnuches.  —  Si  l'existence  de  ces  sifrnes,  des  deux  premiers  surtout, 
révèle  clairement  l'adhérence  du  péricarde,  leur  absence,  je  le  répèle, 
n'implique  pas  du  tout  l'absence,  de  la  lésion;  il  faut,  pour  que  ces  sym- 
ptômes soient  produits,  certaines  condilinns  qui  ne  sont  pas  toujours  pré- 
seutes,  et  la  symphyse,  quoique  générale,  peut  élre  parraitenieul  latente, 
ainsi  que  cela  avait  Ueu  dans  un  cas  que  j*ai  observé. 

Le  PRONOSTIC  esl  suliordfinné  h  VH'-il  du  conir,  il  peut  acquérir  la  niAme 
gravité  que  celui  des  lissions  valvulaircs.  (Juaiil  au  rnAiTKMENT,  il  est  mil 
fil  ce  qui  regarde  l'adhérencp  elle-même,  il  ne  peut  être  dirigé  que 
contre  les  désordres  cireulaloires  auxquels  elle  donne  lieu,  et  il  ne  dilTère 
pas  alors  de  celui  des  maladies  organiques  du  cœur;  une  indîcaîion  p<iur- 
tanl  esl  constante,  c'est  celle  de  prévenir  autant  que  possible,  par  un 
régime  et  une  médication  Ioniques,  ta  dégénéresceru'e  graisseuse  du 
muscle. 


CllAriTRE  III. 
HVBItOPÉRlCARD£.    —   IIYDROP:«El11IOPÉni€.%nDE. 


L'hydropîsie  du  péricarde  (épancliement  de  sérosité  sans  innanuunlion 
actuelle)  esl  rare.  Les  causes  Hfcr:,\MorF.s  (5)  qui  l'engendrent  agissent  en 
entravant  la  circulaliun  du  co-iir  et  de  son  enveloppe;  les  veines  enro- 
naires  se  jetant  dans  l'oreillette  droite,  les  veines  pérîcardiaques  dans 

(1)  Jaccoud,  Ciiniquf  ilf  Chùp.  Lahbinstéte.  P.iris,  1872. 
(3)  Voyez  daiu  la  premitïre  partie  la  genèse  des  hjrdropisies. 
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Taz^gos  et  la  [nainmairt'  iiilcnie,  toutes  les  fois  qu'il  y  a  stase  dn  sautj 
dam  le  rœur  droit,  riiyJro[>érifai(lo  Icnd  A  se  développer;  de  lii  son 
iipparitiou  possible  ilaiis  la  pncumoitie  ôlendue  et  dans  la  bioncho-pnett' 
monie  généralisée.  Il  coiiipliitue  as.sez  sauvent  le  cancer  et  les  tubercules 
du  péricarde,  ce  que  Ton  peut  expliquer,  soit  par  la  compression  qu'exer- 
cent les  néoplasmes  sur  les  veines  de  cette  niomlirane,  soit  par  une  hy- 
peréinie  Je  la  sérouse.  Lorsque  la  rausc  mécanique  en  raison  de  son  siège 
est  apte  à  provoquer  des  hytlropisîes  généralisées  (lésions  valvulaires, 
rmpliyséine  et  selérose  du  poumon,  déviations  du  thorax),  un  épanche- 
nient  peut  avoir  lieu  dans  le  péricarde  comme  dans  toute  aulre  séreuse, 
cependant  il  est  au  nombre  de  celles  qui  sont  intéressées  en  dernier  lieu. 
Cette  remarque  est  é^'aleniejd  vraie  pour  les  causes  dyscuasiques;  les 
plus  puissantes  au  point  de  vue  palhogéuiquc  sont  les  furmcs  chroniques 
du  mal  de  Bn^hty  la  cachexie  cancvreme,  Inhercuîeuse  et  paludû^nne,  puis 
te  scorbut  et  le  typhus.  Il  esL  bon  de  noter  (jue  dans  les  faits  de  ce  genre 
les  artères  coronaires  sont  fré(|nemnieul  atteintes  d'artérile  athéruiuateuse, 
et  que  la  circulation  en  retour  est  par  suite  ralentie  dans  les  veines  cor- 
respo]\(]antes.  La  genèse  de  l'hydropérirarde  est  alors  complexe;  dyscra- 
sique  par  la  cause  première,  elle  e^t  mécanique  par  la  cause  seconde. 

A  l'autopsie  des  individus  dont  la  mort  a  été  précédée  d'une  agonie 
longue,  on  trouve  presque  toujours  quelques  cuillerées  de  liquide  dans  le 
péricarde;  ces  petits  épanclienients  sont  ultimes,  ils  ne  donnent  lieu  â 
aucun  sympt6me,  et  résultent  de  la  gène  respiratoire  pendant  la  période 
agonique.  Pour  que  l'hydropéricarde  puisse  être  considéré  comme  un 
phénomène  inurbiile,  il  iaut  ({u'il  y  ait  au  moins  de  100  à  150  gramme:» 
de  liquide;  à  partir  do  cette  limite  inférieure,  la  quantité  varie  considé- 
rablement^ elle  peut  s'élever  à  plusieurs  litres.  Le  liquide  est  ordinaire- 
ment clair,  citrin,  transparetit;  prfois  il  contient  de  nombreuses  cellules 
épithéliales  et  présente  alors  un  aspect  louche;  il  est  ritlie  en  albumine 
et  en  urée,  même  en  Tabseiice  de  maladie  rénale,  et  il  a  une  rcactiou 
rdcaline.  Grohe  y  a  trouvé  du  sucre  chez  des  individus  qui  n'avaient  pas 
été  glycosuriques  (I).  Après  un  séjour  prolongé  à  l'air,  il  s'y  forme,  dans 
quelques  cas,  d<<s  coagulai  ions  fibriueuses  spontanées  (substance  fibri- 
uogène  de  Virchow,  bradyribrinc  de  Polli).  —  La  séreuse  est  pûle,  ex- 
sangue, cl  le  tissu  sous-jacent  est  souvent  infdlrc  de  sérosité. 

Lorsque  répaiicbûment  est  médiocre,  il  ne  donne  lieu  à  aucun  sym- 
pldmc  particulier;  le  péricitrde,  supposé  libre  d'adhérences,  est  cntraint' 
en  arrière,  et  les  bords  des  puumons  s'avancent  sous  le  sternum  presque 
jusqu'au  contact.  Quand  l'hydropisie  est  considérable,  les  signes  physiques 
ne  différent  pas  de  ceux  de  la  péricardile  avec  épanchemeni;  riropulsion 
cardiaque  faiblît,  puis  disparait,  les  bruits  deviennent  sourds,  confus,  \U 


(1)  GlkOUE,  Verhandlmujen  d.  tu.  ptiyt.  Gtttttt,  in  Wiinburg,  ISM. 
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s'éloisnenl  f(  jii'nvi'iil  s'oiïacer  ronipléUniteiiL;  la  percussion  dénote  une 
augnioiLlatioii  de  \a  malitô,  une  Ton.s&ure  préconliak-  peut  se  manifester. 
1^^  Lorsque  l'on  constate  cet  ensemble  de  phénuniùnt's  diez  un  individu 
'    *  qui  est  sous  le  coup  d'unp  maladie  hydropigùno,  et  qui  ne  présente  d'ail- 
leurs aucun  des  symplùnu's  propres  aux  plilefruiasies  aiguës,  ou  peut  ex- 
■■plure  la  périeiirdite  et  taire  te  diagnostic  de  l'hydrocardie.  Les  phéno- 
'■^  ^mèii^s  de  œmpre»sion^  particulièremiMil  sur  le  diapliragme  el  le  poumon 
gauche,  peuvent  exister  dans  riiydropiste  coninii'  flans  riuJlatuniution  du 
péricarde,  mais  ils  sont  toujours  moins  marqui'S  dans  la  proinière  que 
^dans  la  seconde,  laquanlilé  du  li<[nide  élanl  su|iposée  éfîale.   Il  en  est  de 
lême  des  désordn*s  ri'sultjiut  île   TiniMlie  du  ni^ur,  d'où  l'on  peut  cou- 
lure, selon  la  juste  remarque  de  Friedreicli,  que  la  dèiuillauce  du  cœur 
ins  la  péricardite  est  bien  moins  le  i'ail  de  la  compression   mécanique, 
le  celui  des  altérations  du  tissu  musculaire. 

Le  PRONOSTIC  est  grave,  mais  cette  gravité  tient  aux  causes  dt?  l'Iiytlro- 
lisie,  aux  conditions  déjà  mauvaises  des  individus  utteiuts.  plutôt  qu'au 
fait  même  de  IVpancliemenl;  il  est  très-rare,  en  effet,  que  la  compression 
des  poumons  et  des  gros  Iroiics  veineux,  et  la  parésie  cardiaque,  soient 
assez  marquées  pour  amener  des  accidents  aspliyxiques  ;  dans  d'autres 
■■K&rconslances,  le  danger  provient  de  la  coexistence  d'une  autre  hydropisie, 
d*un  liydrotliorax  par  exemple.  —  Le  traitement  ne  peut  répondre  à 
l'indication  morbiile,  qui  serait  d'éloigner  la  cause  de  l'épancliemenl  ;  il 
peut  remplir  que  rindicaliou  symptoinatique,  qui  est  de  diminuer  la 
^^uanlitê  du  liquide  alin  de  prévenir  les  accidents  de  compression;  ce  but 
est  atteint  au  moyen  des  iliurélîques,  des  purgatifs  drastiques  el  des  dia- 
plioré(ique5.  C'est  surtout  dans  l'hydropisie  dépendant  du  mal  de  BriglU 
que  ces  derniers  sont  utiles;  les  bains  de  vapeur  répétés  rendent  alors  de 
véritables  services.  L'action  de  ces  divers  agents  peut  être  secondée  par 
les  révulsifs  cutanés  tels  que  vésicatoires  ou  applications  de  teinture  d'iode 
sur  la  région  prêcordiale.  La  ponction  du  périciirde  ne  doit  être  pratiquée 
que  dans  le  cas  où  le  liquide  est  assez  abondant  poui*  menacer  la  vie  du 
patient,  alors  que  cependauL  la  lésion  qui  a  causé  fliydropisie  n'est  p^s 
immédiatement  tiiorlelle.  Opérer  dans  d'autres  comliltons  serait  une  faute, 
car  la  ponction  peut  être  le  puint  tie  départ  d'une  péricardite  et  créer 

Knsi  uiH'  red^mlabif  ruinplicalion. 
■jtirupneamopéricarde  (1).  —  La  production  sponlauéc  de  ^az  daus 
(l)  VoiCTEL,  Uandb.  der  Anat.  Halle,  lâû^t.  —  Laemmu:,  édition  de  1637  —  Bricbr- 
itkVf 'Arch.  gén.  tte  méi}.^  1844.—  Chasbers,  London  Joum.,  1852.  —  SioMs.  Tke 
iH$€a$€9  of  the  Ueail  and  Aorta.  Dublin,  ISS'i.  —  Feine,  Disserî.  pfruutrdéi  tasi  lasum 
rûHor.  «iji/fiM,  etc.  Liiiai»,  I85i.  —  Wai.she.  A  pnu'ticiil  Irratue  on  the  Disea»es  of  the 
Lun(j9^  Hearl  taui  Aorta.  Loiulon,  ISj^.  —  âORAOCH,  De  kydropneumopericardio.  Bero* 
liui,  1858.  —  TiiTEL,  Fatl  fon  Pneumopetikardium  iDeutsche  Klinik^  1860),  —  Gbwk», 
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h  péricarde  sain  n>5l  pas  réelle;  la  présence  des  fluides acriformeji  coïn- 
cide toujours  avec  une  péricardile  antérieure  ou  postérieure  à  leur  forma- 
tion, de  sorle  ijifil  existe  dans  tous  les  cas  un  épanchement  mixte  de 
liquide  et  de  gaz,  un  hydropneitmopéricardf.  Le  liquide  est  formé  par  du 
sang,  par  du  pus  (pyopneumopéricarde),  ou  par  un  exsudât  Rbrineoi 
inflammatoire  en  décomposition  putride.  Quand  le  péricarde  n'a  pas  été 
ouvert  par  le  traumatisme  ou  par  une  ulcération  pathologique,  il  est  facile 
d'y  reconnaître  re\islenre  des  gaz,  au  moyen  d'une  petite  pourLion  par 
laquelle  ils  $*êchappent  avec  un  sifflement  caractéristique.  La  séreuse  pré- 
sente les  lésions  ordinaires  de  la  péricardite. 

L*hydropneumopéricarde  est  une  maladie  rare;  an  point  de  xue  étiolo- 
pique,  il  convient  d'en  distininier  deux  variétés  :  Lintdt  le  péricarde  clanl 
clos,  les  gaz  proviennent  de  la  décomposition  putride  des  produits  inflain- 
matoires  épanchés  dans  le  cours  d*une  péricardite;  tantôt  le  péricarde 
étant  ouvert  par  le  trnumatisnic  ou  par  Texteiision  d'un  travail  ulcératiF 
de  voisinage,  les  gaz  viennent  soit  de  rcxlérieur,  soil  d'un  oi^ne  qui  ren- 
ferme ou  qui  peut  laisser  passer  ces  fluides.  La  première  variété,  pnemmh 
périrnrdf  simple,  est  la  moins  rare,  c'est  A  elle  qu'apjvirlîennont  les  faits 
de  Bricheteau,  Slokes,  Friedreich,  Sorauer  elDuchek.  —  Le  ptttrumopé' 
ricarde  trnumatitjue  a  été  observé  dans  des  circonstances  fort  disseni- 
hlables,  à  la  suite  d*up  coup  de  couteau  (Feine>,  d'un  coup  de  feu  (Boden- 
heimer);  dans  le  cas  de  Thompson  et  \Valshe,  un  couteau  ayant  élé  avalé 
et  étant  resié  dans  Fcesophage,  a  perforé  ce  condoil  et  le  péricarde;  dans 
le  fait  d*Aran  c'est  la  ponction  d*uni»  pamcentése  qui  a  donné  entrées 
Fair.  —  Le  pnerimapéricarde  fisluleux  a  été  vu  pr  Chambers  et  Tiilel, 
à  la  suite  d'ulcères  tesophagiens  ;  par  Graves,  à  la  suite  d'un  abcès  du  foie 
communiquant  h  la  fois  avec  Fesloniac  et  avec  le  péricarde  ;  dans  le  cas 
de  M'Duwel,  la  perforation  provenait  d'une  petite  caverne  tuberculeuse 
dans  le  lobe  supérieur  du  poumon  droit  ;  dans  le  fait  de  Sa?xinger,  elle 
avait  pour  cause  un  ulcère  de  l'estomac. 

Les  siGNKS  sont  caractéristiques;  la  percussion  donne  un  son  tympi- 
niquo  étendu  A  toute  la  région  précordialc,  ou  limité  à  la  base.  Dans  ce 
dernier  cas,  il  va  au-dessous  une  matilé  proportionnelle  â  Faboudance  du 
liquide  épanché;  el  quand  le  malade  se  penche  en  avant,  il  peut  arriver 
'pie  le  tympanisnie   diminue  ou  disparaisse;  du  reste,  il  change  de  siège 

Clinique  méd.,  Irailurl.  de  Jarroud.  —  SoU  du  Iraducttur.  Paris.  1862.  —  DccnK, 
Krankheiten  des  Heritn$,  etc.  Erlongcn,  1862.  —  MotiEL-LAVALLÉc,  Ca«.  mêil.  ite  Péri*. 
IMi.  —  S.ïxiiïCEB,  Pneumopfriatrftium,  ftr.  (Prager  med.  Uocftw*.,  1M5>.  — Bo»ra- 
■ErMER,  Fait  mn  Pijopneumojtericartiium  * fterliner  klin.  WorAow.,  IHflSV  —  Dem^rocat, 
Pneumatologtf  méd.  Pari;»,  1869.  —  WTSft,  Df  fixtuta  itrricantii  commentatlo.  Vratiria- 
viae,  ie«6.  —  rtber  llenlteutelfuittin  (W'ierier  med.  Preste,  1»67). 
BotntLiVD,  FntcDHt;icn,  loe.  cit. 
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suivant  que  le  malade  se  couche  â  tlroile  ou  à  ijauchr,  parce  que;  le  nrur 

PC    déplare  dans  ces  divers   niouvomerils.  Dans    phisieurs  observations 

(Slokes,  Soraucr),  la  percussion  a  donné  avec  le  tympanisme  un  bruit  île 

pol  ft^lé,  —  Le  choc  du  coeur  est  affaibli  el  peut    nn>me  disparaître,  si  le 

déeubilus  est  dnrs;d  ;  dans  d'aulrcs  cas,  il  devit'iU  bruyant  el   prend   un 

timbre  métallique.  — Les  bruits  normaux  préseiUenl  les  mêmes  variétés; 

^ils  sont  souvent  affaiblis,  masqués  par  des  bruits  pathologiques  (cinq  pas), 

illeurs  ils  sont  clairs,  riu'lalliques  el  perceptibles  à  dislance.  — Les  bruits 

laitt  préexistants,  ceux  de  frottement  entre  autres,  prennent  un  éclat 

métallique   des  plus  remarquables,  et  lorsque  le  liquide  est  eu  quantité 

lotnble,  les  mouvements  ihi  cœur  dans  ce  milieu  hydroaérique  produisent 

fon  bruit  tout  spécial  de  bonillonneineni,  de  g^argouillemenl   niélallique, 

pii  a  été  comparé  an  bruit  <ie  Teau  agitée  par  la  voue  d'un  moulin  <Bri- 

leteau,  Laennec)  ou  à  celui  d'une   roue  hydraulique  (Morel-Lavallée). 

Tandis  que  la  pAricardrle   précède  rhydropneumnpéricarde  simple  on 

ns  perforation,  elle  suit  immédiatement  la  perforation  de  la  membrane; 

lais  elle  est  iTordiuaire  moins  violeide,    vï   parlant  niuins  j^rave  dans  fa 

rforalion  Iraumalique  que  dans  la  perforation  ulcéreuse.  Dans  ce   der- 

lier  cas,  le  moment  précis  de  l'ouverture  est  parfois  indiqué  par  des  pal- 

Htations  et  une  douleur  trés-vive  (Graves)  ;  c'est  aussi  dans  celle  variété 

tqu'a  été  observé  le  tintement  mélalliqnr,  signe  qui  n'est  pas  mendonné  dans 

?s  autres  formes  de  puoumapéricarde. 

Les  troubles  fonctionnels  sonl  ceux  de  la  péncardite  ;  les  phénomènes 

le  compression  cardio-juilmonaire  n'existeut  que  dans  les  cas  où  le  pérî- 

irde n'est  pas  ouvert;  alors,  en  effet,  les  ^iif,  qui  prennenl  naissance  ilans 

liquide  épanché  portent  rapidement  à  son  maximum  la  distension  de 

'enveloppe  du  cœur,  il'où  la  dyspnée,  la  cyanose  et  Tasphyxie.  La  marclie 

la  malailie  est  très-rapide  el  la  mort  en  est  bi  lorminaisim   unliuaîre; 

miefoîs,  des  guérisons   ont  eu  lieu  par  résorption    des  jiaz    dans  le 

fpneumupéricarde  simple  (Slokes.Sorauer)  el  dans  le  traumalique  (.Aran); 

icclui    qui   succède  à  une  ulcération    patliolugique   a   été   cotislanunent 

^mortel. 

Le  TUAiTEMExST  est  relui  de  la  péricardile  ;  lorsque  les  c:aK  prennenl  uais- 
mce  dans  le  péricarde  dos,  on  peu!  employer  lesapplicatious de  ;:lari'  sur 
région  du  cneur,  afin  de  condenser  les  fluides  el  de  diminuer  la  coru- 
[pression;  el  dans  le  cas  de  suffocation  imminente,  un  peut  recourir  ta  la 
lactioii,  qu'un  fera  suivre  d'injection  iodée,  si  les  [troduits  épanchés  nui 
ibi  la  décumpiisîtion  |vulride.  Dans  tous  les  faits  connus,  la  lésion  qui  a 
[causé  la  perforation  ulcéreuse  du  péricarde  était  par  elle-même  mortelle, 
^e'esl  là  une  contre-indiealiou  absolue  de  Topéralion  ;  dans  ce  cas,  d'ail- 
lleurs,  les  ^az  peuvent  arriver  incessamment  jiar  l'ouverture  (istuleuse,  el 
Ton  aurait  peine  â  justifier  une  intervention  active. 
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MALADIES  I>U  MYOCARDE. 
CHAPITRE  PFŒMIER. 

MYOCARDITE. 

GENÈSE   ET    ÉTIOLOCIE. 
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L'inflammation  ilu  otpur  désignée  sous  !e  nom  de  myocardite  on  car- 
dite  (1)  esl  une  maladie  rare;  elle  le  parailrait  bien  plus  encore  si  Tonne 
tenait  compte  que  des  cas  dans  lesquels  elle  est  reconnue  pendant  la  vie, 
lar  on  peut  parfois  la  présumer,  mais  Tiininner  jamais,  et  l'inlércl  de  celte 
aflection  réside  avant  tout  dans  ses  causes  et  dans  ses  lésions. 

La  myocardite  est  plus  fréquente  chez  Tliomme,  et  cela  aussi  bien  dans 
la  forme  aijjuê  ipio  dans  la  fornir  clironiiiu*.'  ;  mais  la  première  frappe  sur- 
tout le§  individus  jeunes,  depuis  ronfunce  jusqu'à  trente  ans  (Ditthch), 
tandis  que  la  seconde  est  plus  souvent  obsenée  chez  les  vieillards;  toute- 
fois, la  myocardite  chronique  du  ventricule  droit  (U  de  rinfundilmlum  esl 


(1)  Davis,  An  Inquiry  into  the  Sijmptoms  and  Trtatmtnt  of  Carditis.  London»  IBM. 
—  STA^LET,  .(/«(/.-rAiV.  Tramact..,  1816.  —  Caj-eseuve,  Cas.  w«/.  de  Paris^  1855.  — 
niTTRlCH,  Ueber  du  IlenmuskeUntiiànduiu}  {Prag.  Vifrte^jahrt.^  1853). —  Hcaznxoai, 
Ztiti.  d.  G^ieilf.  d.  Àente  iu  Wiai^  tBGO.  —  Stei?i,  UnUnuciiuniftn  iiher  die  Myorar- 
(iitù.  Miinch<^-n,  18âl.  —  Deume,  BfUrùye  mi'  Anatomie  uud  Diaynoxtik  der  UlyocariH- 
tii  (SffA««ii.  Zeits.  f.  Heitkunde,  IHtj'j).  —  K1.011,  Zwei  Fuite  von  MyocarditU  {Wientr, 
fned.  Woctienblitlt,  ihûS).  —  Kuttne»,  Pftfrâhunjfr  med.  ZeiUdi.,  1805.  —  Oritiun. 
Ufber  einige  ixltcne  Formen  von  partie  lier  Vyocardilis  |\Vie/wr  med.  Zeitung^  1867).— 
Beamieim,  Pe  la  mijocaniitf  ûiguë^  thèse  de  Strasbourg,  1867.  —  FRiEtiKEica,  Dt;cuEK. 
OpPOLZEii,  ivc.  di. 

nucKpir.HAx,  Bonton  med.  artdtuig.  Joumaly  1868.  — Sxwders,  Cote  of  hetrt  diteam', 
partial  fibrwd  degeneration^  the  tesult  of  myocurditis  {Editib  med.  Joum.,  1869).  — 
Skoda,  Uefier  die  chronitrhen  Bitutetjeti^ltneuhildunijen  im  fienen  {Altg.  Wiener  tned. 
Zeit.,  1860).  —  Cfroebeb,  PHlebitis  de$  linken  ArmM;Mtjo-  und  PericartUtis  {Memorû- 
fci/iWi,  1869).  —  Muio;»,  Caxe  ofabacestof  Ihe  fieart  iursting  in  llte  left  ventricle  (Trms. 
cf  path.  Soc.,  1870).  —  UiTHLErt,  Beiïr.  %ur  Catuistik.  der  Fettti^ijenerati'mder  iier%- 
ruMeulatur  (fleU'f  èlemorabitien,  fS71). 
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propre  aux  enFaiiU  en  Las  j\ge;clle  peul  môme  débuter  pendant  k  vk 
inlra-ulêrine. 

Les  causes 'de  la  mjocardilc  primitive  sont  le  refroidissement  y  l'immer- 
sion du  corps  en  sueur  dans  l'can  froide,  les  efforts  mtiscHlaires  viulenb 
des  membres  supérieurs,  parfois  Ir  traHinatisme  (coups,  contusion,  cliule) 
de  la  région  précordiale;  dans  quelques  cas  tout  à  fait  exceptionnels,  la 
maladie  prend  naissance  eu  Falisence  de  toute  circonstance  étiologique 
saisissaLle  (obs.  de  Fnedreich).  —  La  forme  secondaire  est  de  beaucoup 
la  plus  commune  ;  les  attaques  de  rhumatisme  articAiltstre  grave,  les  iuflam- 
ffuUions  desséteuses  cardinqucs^  les  lésions  valvulaires  en  sont  les  causes 
les  plus  ordinaires;  viennent  ensuite  les  maladies  infectieuses,  nolammenl 
la  variole,  la  pyémie,  les  (ifphns,  h  .sanhtine  (t),  dans  lesquelles  la  myo- 
cardile  est  le  plus  souvent  le  résullat  d'un  processus  mùlaslaljque  ou  eni- 
bolique  dans  les  arLùres  coronaires;  c'est  encore  par  ce  mécanisme  que  les 
foyers  de  suppuration  pulttwnaire  provoquent  les  Icsiuus  de  la  cardile. 
Au  voisinage  de  ces  foyers,  des  ttirombus  se  Connent  dans  les  origines  des 
veines  pulmonaires,  des  fragments  délacliés  sont  emportés  d.'ms  le  ven- 
tricule gauche,  et  lancés  de  la  dans  les  artères  coronaires;  ou  conçoit  que 
dans  ces  diverses  circonstances  la  myocardiLe  cotncide  souvent  avec  des 
foyers  métastatiques  de  m4?mc  origine  dans  les  différents  viscères  (rate, 
cerveau,  reins,  etc/),  vi  qu'elle  présente  Umjunrs  la  forme  suppuraiive. 
Enfin,  il  est  i^Libli  aujourd'hui  i]uc  la  syphtiis  pouL  donner  lieu  à  une 
variété  spéciale  de  juyocarditc  (Vircliow),  et  Diltrich  a  montré  que  les 
anévrysnies  de  l'aorte  y  lorsqu'ils  exercent  une  compression  sur  le  ventri- 
cule droit  ou  le  c6ne  pulmonaire,  peu\oul  dcLeruiiner  rintlamraalion  de 
ces  parties.  Ces  deux  dernières  causes  sont  propres  à  la  forme  ctiruni({ue 
de  la  maladie. 


ANATOMIE    PATHOLOGIQUE. 

Suivant  que  rinnammaïîon  débute  par  les  fibres  musculaires  elles- 
mêmes  ou  par  le  tissu  conjonclif  inler[tosé,  la  myocardi(e  est  dite  pahen- 
CHYMATKUSE  nu  iNTEiiSTi'i lELLE  ;  la  première  csl  tuujours  aignê;  la  second*' 
est  ordinairement  chronique  d'enddée,  et  d  uVsl  pascerUiin  qu'elle  puisse 
succéder  à  un  étal  aigu.  L'étendue  de  la  cardite  PARENCUYMATErSE  est 
variable;  il  y  a  lieu  d'en  distinguer,  à  ce  point  de  vue,  deux  variétés,  I.i 
diffuse  et  \&  circonscrite. 

M)  Stokcs,  U)c.  cit. 

KilutES,  On  PericarMtis  »ui»equent  on  Pyhctmia  (J/«/.  Timfê  antt  Cff»  ,  1663).  — 
Wasskopff,  i'ehfr  Meningiiis  rerehroapinatis  rpUtemkn.  Br.iunscliwfig.  ItKiO, 

Dcsrcos  et  ItiCHAhD,  Df%  complications  cardiaques  dans  la  rarioh,  ei  noiammtnt  tic  la 
tntjocartUte  varioteuse  iCnhn  mêrf.,  1870). 
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•■/■■■■JUr  y  ■iii.iMaiiMBi .  —  La  FORME  DtTfTSE  est  obseirée  dad^' 
âéxa.  proapes  de  ra^,  dsn^.  lf>>  maladies  inftriiensfS  prériHleminent  signa- 
lées (elle  «t  constitnéf  alors  par  la  conrerjcnce  de  plusicnrs  foyers  rê- 
de  métastases  maUiples)et  dans  les  phtegmasifs  aiguës  de  Tendo- 
ef  du  péricarde;  b  lésion  est  bornée  en  re  ras  à  Tune  des  surfaces 
da  c<enr  qu'elle  ocrape  dans  une  étendue  variable,  elle  naît  par  propagation 
do  Ira^-ail  inflammatoire,  par  conli^ïté.  Dans  ces  diverses  circonstanceSy 
c'est  le  Tenlrieule  gauche  qui  est  le  plus  souvent  atteint,  le  tissn  est  paie, 
de  couleur  *ri>;itre  ou  feuille  morte;  il  se  ramollit  rapidement,  et  les  élé- 
ments musculaires  sont  remplis  de  fines  «raoulafions  graisseuses  {dégéné- 
raeoM»  graûseuMf  aignê  de  Vîrchow). 

Dans  la  forme  aRCO>scRiTE,  la  lésion  se  présente  en  un  ou  plusieurs 
foyer?  nettement  limités;  quand  ils  sont  superficiels,  ils  peuvent  faire  une 
légère  saillie  au-dessus  des  parties  saines.  Leur  sié^  le  plus  fréquent  csl 
la  pointe  du  ventricule  gauche,  ou  sa  |»aroi  antérieure  près  de  la  |>ointe; 
lorsqu'ils  sont  voisins  de  la  base  du  ca»ur,  ils  occupent  parfois  la  paroi 
postérieure  de  ce  ventricule,  mais  le  plus  ordinairement  ils  siègent  dans 
ta  cloison  intenentriculaïrej  près  de  la  valve  antérieure  de  la  valvule  mi- 
trale(l).  An  début,  le  lissu  musculaire  est  injecté,  de  couleur  rougo  sombre, 
et  infiltré  d'un  exsudât  séro-albnmineux  ou  bémorrfaagique  qui  en  aug- 
mente le  volume.  A  la  coupe,  il  n'est  pas  rare  de  rencontrer  des  ecchy- 
moses, même  de  petits  foyers  hémorrhagiques  ;  et  pour  peu  que  le  foyer 
soit  voisin  de  la  surface  du  cœur,  la  séreuse  correspondante  est  manifes- 
tement enflammée  â  son  niveau,  et  il  n'est  pas  toujours  possible  de  déter- 
miner si  l'altération  de  la  membrane  a  précédé  ou  suivi  celle  du  parenchyme. 
Au  microscope,  les  fibres  musculaires  sont  tuméfiées,  elles  n'onl  plus  de 
strialiun  transversale,  et  elles  sont  remplies  d'un  exsudai  albuminoîde 
trouble,  granulé,  qui  s'éclaircil  par  Tacide  acétique,  ce  qui  permet  de 
reconnallre  la  présence  d'une  grande  quantité  de  granulations  grais- 
seuses; un  |>eu  plus  tard,  le  foyer  est  décoloré  et  les  fibres  musculaires, 
friables  et  sans  cohésion,  sont  en  dégénérescence  graisseuse;  la  substance 
contractile  est  résorbée,  et  il  ne  reste  plus  que  les  tubes  vides  etalfaissés 
du  sarcolemmc,  dont  les  noyaux  sont  parfois  le  siège  d'une  prolifération 
active  (Oppolzer);  le  contenu  du  foyer  prend  alors  Faspccl  d'un  détritus 
pulpeux  rougeàtre  on  grisâtre.  Dans  d'autres  cas,  la  stippuralîon  a  lieu  ei 
le  pus  concourir  la  destruction  des  libres  musculaires;  ailleurs  enfin,  la 
phase  de  destruction  graisseuse  est  précédée  d'une  dégénérescence  lardu- 
cée  des  élémcnls  rnnlmctiles  (Oppnizer,  StolTella). 

n^ocardhr  ln(€r«(ltl«lle. —   Elle    est    ^IPPinATIVE   OU  SCLÉREUSE  ;  1« 

première  est  aiguë,  la  seconde  est  chronique  d'emblée  dans  le  plus  grand 
(1)  WrKDERLiCH  und  Wag:»eii,  Akute  Enhundumj  des  Hnk*n  tlerivorhofx  (AreA,  il. 
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iioiiibro  tics  cas.  La  forme  sippuiutive  cuïnc.iile  frcqneinment  avec  la 
myocardiic  parenchyinaleuse  ;  la  lésion  iiail  et  doniine  dans  It:  lissu  con- 
jonclit;  il  s'iiijccle,  s'inibib**  d'un  liquide  séro-albumineux,  cl  les  ék-menls 
du  pUb  rêsuileiil  dr  la  prutiféralioii  des  cor^u^iulcs  du  tissu  iiitcrmuscu- 
laire;  par  suite,  les  fibres  conimctilcsont  une  nutrition  insunisaule,  elles 
s'alropiiient  et  subissent  la  dégénérescence  graisseuse  îiiguë,  ou  bien  le 
raimdlisseiiiiïul  siiupJc,  et  elles  lonibeiil  i-a  ilélritiis  dans  le  loyer  puruleiiL 
La  suppuralion  peut  avoir  pour  points  de  départ  les  noyaux  du  sarculemme 
(Oppoizer)  et  les  corpuscules  musculaires  (0.  Weber),  ce  qui  cxjdique  la 
présence  du  pus  daii^i  certaines  joyiicarditcs  pareuchyinaleuses.  —  Le  pus 

l  irrégulièrenR'ïit  diffus  eulre  les  élénietits  cuniractilcs(i«/ï//r{ï/io//  jm- 
Tulcn(e),  et  rinlilUalion  peiiL  êJre  étendue  à  un  ventricule  loul  entier 
(cas  d'Oppol/.er),  ou  bien  il  est  colleclé  et  circonscrit  en  un  foyer,  c'est 
Vahcès  du  c<i:ur.  Dans  la  myocardiic  niélaslaliijue  (embulie  des  coronaires), 
les  abcès  sont  multiples  el  île  très-petil  volume;  quaud  la  maladie  n'a  pas 
celle  origine,  l'abcès  estnidinairemcnl  unique  et  plus  considérable  ;  mais, 
même  alors,  îl  est  assez  tAve  qu'il  dépasse  la  grosseur  d'une  fève,  à  moins 
qu*il  ne  soit  mal  enkysté,  et  que  des  prulongements  anfraclneux  ne  creu- 
sent v^  et  là  le  tissu  du  cœur. 

Qu'ils  pruviennent  de  la  foule  du  pareacliyme  ou  de  la  su[>puralion 
interstilieilc,  les  foyers  liquides  ou  semi-liquides  de  la  niyoïardile  présen- 
lerilla  même  évolution;  ils  peuvent  diminuer  de  volume  pr  rélraclion  de 
la  membrane  d'enkyslcinentcl  épaîssissemenl  du  coiilenn  qui  prend  l'as- 
pect raséeux;  après  fpioi  ils  restent  slationnaircs.  lis  peuvent  disparaître 
par  résorpliau  du  contenu  et  ne  laisser  &  leur  place  qu'une  induration 
cicatricielle  ;  ces  deux  éventualités,  ta  seconde  surtout,  sont^très-rarenieul 
réalisées.  Le  plus  ordinairement  le  foyer  j;raudil  aux  dépiMis  du  tissu  ijui 
Tenloure,  il  s'avance  vers  l'une  des  surfaces  du  cœur  et  la  perfore.  L'om- 
ttrtnrr  dans  le  péricarde  est  la  moins  commune,  elle  donne  lieu  â  une 
pi'ricardite  suraifîiië  qui  est  proniptciiuMil  nnntelle;  l'onverturt'  dans  les 

viles  cardiaques  a  lieu  te  plus  ordiiiaîremonl  dans  le  venlricule  gaucbe; 

ais,  vanable  suivant  le  siège  de  l'abcès,  elle  peut  avoir  lieu  dans  le  ven- 

Itriculc  droil  ou  dans  les  oreillelles;  jiarfois  même  elle  est  double,  et  met 

en  coinmunic;Uion    deux    cavilés   distinctes,    les   deux    vi'utriculcs    par 

exemple,  ou  le  venlrieule  gaucbe  avec  l'oreilletle  droite;  il  peut  arriver 

iissi  que  le  foyer,  se  faisant  jour  au  niveau  des  valvules,  détache  une  de 

urs  insertions  et  les  remle  insuf(îsant**s  (l). 
Une  fois  elîecluée,  rouverturc  du  foyer  donne  lieu,  d'une  pari,  à  des 
fotjtrs  similaires  embotiqnes  qui  siègent  dans  les  poumons,  si  le  contenu 
de  l'abcès  s'esl  déversé  daiis  le  ventricule  droit;  dans  la  raie,  les  reins,, 

(1)  HAit£ANJK>  Carttitiê  al*  eine  bti  jtt%l  nirM  oekamite  Vrsâehe  von  ln$uffi<iet%%  dtr 
Kamnterkiappen  {Oe»Ur.  inetl.  Jatirb..  1843). 
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le  cerveau,  elc,  ci  c'est  le  ventricule  gauclie  qui  en  a  été  le  récepleur;  el 
«l'autre  pari,  à  une  dilaUtion  partielle  Ju  cœur,  à  un  axévrysme  partiel 
Aicr  (!).  Le  mécanisme  de  celte  lésion  est  facile  à  saisir;  le  sang  s'intro- 
duit dans  le  foyer  vide,  il  repousse  et  refoule,  par  pression  excentrique,  le 
tissu  altéré  qui  en  forme  le  fond,  il  emp^he  rafTaissement  des  parois,  el 
produit  ainsi  une  cavité  persistante  dont  les  dimensions  dépassent  d'or- 
dânain  celles  du  foyer  primitif.  Cette  excavation  communique  avec  les 
rarilés  du  cœur  par  un  orifice  de  dimension  variable,  autour  duquel  l'en- 
docarde déchiré  est  le  siège  d'une  inllanimation  plus  ou  moins  intense  ;  les 
parois  de  ranévrysme  sont  anfractueusos,  irrégulîéres  ;  le  contenu  est  du 
sang,  de  la  fibrine  coagulée,  plus  rarement  du  pus,  ou  un  détritus  granu- 
leux qui  provient  du  tissu  détruit.  H  peut  arriver  que  les  parois  s'indurent, 
que  des  couches  stratifiées  de  fibrine  se  déposent  dans  la  cavité,  et  que 
rané\Tysme  aigu  devienne  ainsi  Torigine  d*un  anévrysme  chronique; 
mais  le  fait  est  excessivement  rare,  parce  que  la  formation  de  ranévnrsme 
nigu  est  presque  consUimment  suivie  d'une  mort  rapide.  —  La  myocardite 
des  petits  muscles  des  valvules  a  pour  conséquence  onlinaire  rinsnffisance 
de  ces  membranes  (2);  cet  accident  est  produit  soit  par  la  rupture  \des 
tendons  à  leur  insertion  musculaire,  soit  par  la  dégénérescence  jrraisseuse 
ou  la  suppuration  du  muscle,  qui  perd  ainsi  sa  contractilité. 

La  FORME  cHnoMQUE  de  la  myocardite  interstitielle  constitue  une  véri- 
tiddc  SCLÉR(»SE  (3);  les  éléments  conjonclifs  prolif&renl  el  pullulent  sur 
certains  points  au  niveau  desquels  les  éléments  musculaires  étouffés  s'a- 
trophient. Chez  l'adulte,  la  lésion  occupe  les  muscles  papillaires  du  ven- 
tricule gauche  (auquel  cas  elle  coïncide  d'ordinaire  avec  une  endocardite 
chronique  de  la  miliale)  ou  les  parois  mémo  du  ventricule.  Elle  est  carac- 
térisée par  la  présence  d'une  quantité  variable  de  plaques,  de  nodosi(ésd*as- 
pect  fibreux  ou  nponévrotique;  quand  ces  plaques  sont  très-nombreuses, 
elles  diminuent,  parleur  substitution  nu  tissu  musrulaire,  la  contractilité 
«lu  cœur;  la  systole  est  moins  eflicace,  puisqu'elle  est  exécutée  pîirun 

Ml  BcBL,  Communication  tlcr  Hnhen  Ihr-Jctmmer  m^l  Jem  rfrhten  Vorhafe  {Zeiti.  f. 
ration.  HMic,  I85i).  —  Jasinsky,  Zur  Castiistik  der  fferioneiinjnmen  (Wiener  med. 
Hatle^  1801 1.  —  RûTH,  Ein  Fait  von  fkr\abscent  {Virchouf's  .4'M/r,  1867).  —  Koai, 
Anévnjitme  jutrtiel  de  la  ftointt  rfw  rwir  iPrexte  #néd.,  1867t.  —  Sp.  W»T50?r,  .Vfrf. 
Tirnen  and  Ciiv,  IA67. 

(21  tl&MEBïiiK.  Inxuf/iUens  tter  Vahuta  trirmptdaliê  in  Foige  pon  Entiûndmç  en 
betreffenden  PapUîormitxkfht  {OeMler.  mfd.  \VfHhfn$.^  ISh'H. 

f3)  FwcEn,  De  MtjocardititUf,  Pragœ,  I8ii3.  —  Craikie,  Edinh.  uifd.  Journal,  1843.  — 
DoR&CH,  Die  ihnmu$keientiûnduny  ah  Vrsache  angebortncr  HetwijmwK.  ErUiniri'n, 
1855.  —  SxoDA  and  iâûB,  FtUle  von  ausifebreiteter  Schwii'ietihildunfj  im  Hencn  iV»nfi- 
ntfd.  \yorhen$.,  1859).  —  Arak,  Union  méd.,  1857.—  SkKZEaKA,  VircliOiv'a  Archir, 
1857.  —  ViRCHOW,  Veber  die  Hatur  der  constitut.  j»jphiliti9i:hen  Afftciiontn  (/Vjwfri 
Arthiv^  1858). 
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moîns  grand  nombre  d'éléments  contractiles;  il  y  a  dès  lors  une  lendancc 
à  la  dibt'ilion  passive  et  à  la  slase,  Fondée  sanf^ne  n'étant  plus  |>roje(ée 
avec  Mnc  force  sunïsanle  pour  être  complètement  expulsée.  Ces  fAclieux 
effets  peuvent  ôtre  prévenus  ou  compensés  par  l'hypertrophie  des  libres 
musculaires  qui  ne  sont  pas  atteintes  par  les  plaques,  mais  cette  com^x'u- 
saiion  est  temporaire  pour  peu  que  la  lésion  soit  étendue.  Les  points  sclé- 
^  rosés,  sans  ré-acLion  active,  cèdent  à  la  pression  oxL'Bnlrique  du  san^,  ils 
■Heviennenl  Tori^ne  d'une  dilatation  qui  sïtend  bientôt  aux  dépens  même 
êe  l'hypertrophie,  tontes  les  conditions  d'une  syslole  incomplète  et  de  la 
stase  sont  réalisées.  Là  ne  sont  pas  bornées  les  rcduuUibles  cunséquences 
■Mb  la  myocarditc  scléreuse  ;  lorsque  les  plaques  librcuscs  sont  act^umulées 
*  'sur  nn  même  point  et  qu'elles  s'étendent  à  une  profondeur  notable  dans 
la  (Kiroi  du  cœur,  la  dilatation  {^^énérale  peut  être  prévenue  par  riiyjter- 
trophie  du  reste  du  ventricule  ou  de  l'oreillette,  mais  la  région  sclérosée 
cède,  elle  proémiiie  et  fait  saillie  vers  le  péricarLle,  et  cela  avec  d'auUiat 
plus  de  rapidité  (pie  la  rnnirarlinn  des  rd>res  hyperlrnphiées  qui  l'environ- 
nent est  plus  puissante;  ainsi  est  formé  un  anévrysme  partiel  cnno- 
NiQUE  (1  ),  Il  siège  rarement  dans  les  oreillettes  ou  dans  le  ventricule  droit; 
il  est  déjà  plus  fréquent  ti  la  base  de  la  cloison,  mais  c'est  à  la  pointe  du 
cff'ur  qu'on  le  voit  le  plus  souvent;  le  volume  varie  entre  celui  d'un  pois 
et  celui  du  poing.  La  suitlie  formée  par  la  tumeur  se  continue  insensible- 
ment avec  les  parties  saines,  ou  bien  elle  en  est  séparée  par  un  sillon;  elle 
formealors  un  vérilalile  appendice,  et  si  elle  siège  précisémcnl  au-dessous 
de  la  pointe,  le  ca*ur  [>rend  une  forme  comparable  à  celle  d'un  sablier. 
L'anévrysme  est  rarement  multiple  (il  y  en  avait  trois  dans  un  cas  de 
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(I)  BtRNiiAiibi,  Oba.  efrea  ingenUm  cordis  tumorr.m.  Hegirtiiiouli,  1826.  —  Mevtb 
Uoos,  Df  cortiix  nni'unjsmnte  Mrl$tt(mo.  Bcrnlini,  1826.  —  Biett,  Hépei'toire  (Canut,  et 
ile  phijtiot.  path.,  Ifl27.  —  BnESCHKT,  Hecherrhex  tl  oh»,  sur  Vmèvnjsme  faux  rnnsévullf 
du  rtrur.  Parie,  1827.  —  Chassinat,  De  la  tUlatathn  partielle  du  l'entricuU  gaucJie  du 
CÊmr,  Ih^ft  de  Paris,  183B.  —  TauRNAH,  On  Aneurumit  on  the  Heari  [Med.-thir.  TVâ»- 
MC/,,  IM8i.  —  I^BL,  Comme Hlitrhis  tntttt.  ptilh  de  arteuitjsmale  rordiJt  part.  Vieniiœ, 
l^(^^),— aUntuSKti^  De  l'nnévnjsine  partiel  du  ventrkulf  yaucltedu  co-wr.  Slrasbourg,  lB/|<i. 
—  TUFitZLL,  Bellinouam,  loiuton  med.  Journ.,  1850.  —  Forcet,  Gai.  mèditale  de  Pari*, 
1953.  —  Bnr.cns,  Ihitinh  med.  Journal,  1858.  —  CoMOlJJ.  Ann.  univeisali  di  medicimj^ 
ISSg.  —  Beatbold,  Merkivtirdi^er  Fait  fines  von  der  rechten  VoriMmrtter  outgehewlen 
IlenaneunjMma.  Tcplitz,  lfi5fl.  —  UAI.OANE,  Edinb.  med.  Jouni.  1861.  —  PoTWN,  Ga^. 
hop.y  1802.  —  i".Hir.>iNr.EB,  Aneufnjxnuj  der  Ventrikeiscfteîdewand  (Arvh.  i.  IleiikuntU, 
iHfl^.)  _  jACcono,  Sur  un  cas  d'aMvnjsme  ventrwuh-aoriitfue  {BuUet.  de  U  Soc.  inéd, 
hôp.  —  Vnton  méd.,  1866).  —  Pelvet,  lliè«o  de  Paris,  1867. 
fîiCK,  Tranmct.  of  Ihe  puth.  Soc,  1869.  —  WxLrow,  Bril.  med.  Journ.  1809.  — 
HOTT.  Aneurixm,  of  the  left  itntrkle  of  the  heart  with  partial  tu  os$ifigd  WalU,  uHh- 
Ufuf  round  the  root  of  the  aorta  (Transact.  of  tlie  path.  Soc,  1869;.  —  PEACOCK,  True 
ri$m   of  the  apex  of  the  left  ventride  {eodem  locoy  1S7I>. 
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■wiitnt  des 
réceots,  mous, 
à  la  péfipbéfie  en 
àa  feuillet  nscénl  du 
inûUelptficlaldo  Ussacar- 
«fll  ia4DVBe,aliéréepar- 
leplK  wtinmtmtÊA  on  pettl  ca 
b  cBrtiiwilr  me  TtmànaKwêB  watriondom;  par  là  esl  ruinée,  en 
t  tkéoiw  ^éoéffile,  finlMpril^Mi  4e  Breschel  el  de  Lmuimc»  qtî 
rvémnBC  à  rakémîMi  préaliUe  4e  FeadMarde  «netdet- 
coosécalm  d'eae  certatae  qoaâlilé  de  fibres  WTfhires  (i).  Cei 
riacmstelHa  akam  se  ranfeal  trfcft-faremeat, 
tioBfilfcaiaéépM'U  myecarditeyCt 
p^ncavdÎMives.  — Dans  qoel^aes  cas  bsdéraee  est  lûnlèe 
ér  tmièrt  fmîmmûm^  et  l'iirfaadMwfaii  est  reasciTé  par  in 
iirau  aa  dwiiCT  de  FùisertMMi  des  sipanidu;  cette  n* 
poor  ce«rfyoce  le  n^rértnrawal  frai  d»  canir^K 
(re5-rve«Beirt  a|Kv$  la  iwiwBinre;eHe  est  plas  irèquenl» 
fartas,  et  peut  avotr  pour  eBet  Boa-aeulement  le 

éà  tUm  paimeaairg.  —  La  ttUnmém  ftUU 
par  rémëliett  le  laccoaniswnwat  de  ees  orpnes,  <4  par 
TmmtfPtaia  des  lalvales  oormi 


SYMPTOMES   ET   DUO'OSTtC 
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'ea  analyse  les  observations  de-  mTocardite,  soïl  ai^nê,  sait  duro- 
ea  eoftstate  que  les  phénomônes  syxiip<oiiuitù{ues  ne  soat  pas 
wfBthhyff  du»  kms  les  cas  ;  un  voit  que  le  plui  souvent  ils  rêvèlêal 
sÎBpleMtnl  nae  géae  de  la  circuUbon,  avec  aflaiblisâcment  et  irrêfalanlé 
de  Fardon  du  cœur,  île  sorte  qu'ib  peuvent  tout  au  plus  taettre  sar  la  vaie 
d'aae  maladie  cantiai|iie;  en  voit  que.  dans  d'autres  rirrnnutancciT,  na- 
lamiBCBl  dwK  les  enfants,  la  forme  aî^ë  détermine  des  svmpltaies  de 


(I)  Je  ae  paâ  «dneUre  que  le  laoOe  de  fonntioo  da  rarf^iy»  mH  Imîmk»  k 
«tee;  a  feat  diattapier  calre  cefaù  qui  est  prateil  par  «a* 
V  "•■^B  wasa  flnaiicaraiie  pmtBte  avec  njocuvile  j  aass  ca  i 
pe^  être  raipa  u  mvean  de  te  pacte,  aimi  faa  cria  atail  lien  va  oae  pièce  ^st  fb 
préwaUa  en  1M3  à  U  S«citté  i^fitn  dn  hdpîlau:  Q  s'jci»s&ît  d^u  «lévtTaaMft  «ta- 
iricnta-aOTtMiae,  soaa  randacardUa ;  la  cavild  eammuniqoaîl  daw  port  avac  k 
cale  pkW,  de  rHira  a«ae  raarta,  at  tar^^  da  lata  cattaiénle  à  l'oodéa 
paevait  ApcâM  pasMT  par  t'ordka  «rtiqaa  axIrtaMMil  nirt^ 

(3)  tknaica,  ùk  wdkre  ifcncicaaat  {Pt^er  Vicelv^.,  t»»»). 
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colUipsus  si  vagues  qu'ils  ne  fixent  iiiOiiie  pas  raUeiitioii  sur  le  ctrur;  on 
voit  enfin  qiie^  dans  bon  nombre  de  cas,  les  seuh  phênomônes  bien  nt?U 
sont  ceux  des  infarctus  nii'lasl.itiques  ou  de  la  pyémie.  11  résuUe  de  là  qvia 
les  syniplômcs  de  hi  myocardile  nesonl  ni  eotisUinls  ni  caractérisliques,  et 
que  le  diagnostic  ne  peut  jamais  être  autre  chose  qu'une  présomption  plus  ou 
moins  fondée,  à  laquelle  la  mélliode  de  rexrliision  permet  seule  d*arrivcr. 
Aussi  rimporlance  des  uolions  étiidogiques  esl  majeure;  ee  sont  elle.s  qui 
iournissent  le  premier  jalon  A  rapprêeialion  clinique  :  si,  eu  effet,  dans 
le  cours  dn  Huimatisrne^  des  maladies  inreel[Guses,de  l'un  des  élals  mor- 
hides,  en  un  nxil,  qui  saut  toiinns  pour  favoiiser  la  prudurliun  de  la  car- 
lile,  on  voit  apparaître  les  plienomênes  de  la  parêsie  cardiaque;  si,  en 
'ÏMitre,  1rs  résultiïls  iiéfiatirs  de  l'ausculhitinn  détuonlrentqiie  ces  areidents 
ne  sont  itiipulaldes  ni  à  une  pi'rîrardilcjii  à  une  endocardite,  il  y  a  lieu  de 
songera  la  niyocardile  atjïut',  en  faisant  toutefois  une  réserve  pour  l'eu- 
docardite.  Le  plus  souvent,  il  est  vrai,  cette  dernière  mahulie  produit  des 
bruits  de  soufne,  maïs  c'est  à  la  conditiou  qu'elle  intéresse  les  vaU^les; 
s'il  n'eit  est  pas  ainsi,  elle  peut  Olre  sileiu'ieuse  connue  l'tuJlammaûon  du 
myocarde,  c'est  là  pour  le  iliaj^^nosttc  une  diriicultéde  plus.  La  myocardite 
secondaire,  qui  est  la  plus  tVéqueiUe,  détermine  souvent  uu  ensemble  de 
symptômes  qui  est  rtiiiriu  simis  le  nom  dï;lal  lyplioïde  ;  le  pouls  est  pptit, 
misérable  et  IVéqueiil,  les  traîls  sont  lires,  le  malade  est  dans  une  pros- 
trution  voisine  de  la  stupeur,  la  lanjfue  est  sèche  et  fuligineuse,  la  peau 
est  brûlante  et  aride,  ou  couverte  d'une  sueur  visqueuse;  en  uu  m >t, 
radynamîe  est  complète.  Oi  cet  état,  qui  a  plus  d'une  fois  fait  admettre 
à  tort  une  lièsTe  typhoïde  proprement  dite,  n'est  point  spécial  à  la  myocaiv 
dite;  on  le  retrouve  identique  dans  IVuducanlile  ulcéreuse,  et  ta  situation 
est  la  même  que  lajil6l;  le  dijjgnoslic  est  restreint  entre  deux  termes, 
mais  il  ne  peut  guère  aller  au  delà.  On  a  ilit  que  Tapparitiou  subite  d*un 
sounic  fort,  au  premier  temps  et  à  la  pointe  (insuftîsance  inîtrale),  est  un 
.signe  iniporlaiit  en  laveur  di*  la  niyocardile;  celle  [troposition  ne  peut  être 
aa'Cptée,  puisque  l'eniiocanlitedc  la  tuitrale  a  pour  premier  elfel  la  pro- 
duction d'un  souflle  semblable.  Si  l'on  songe,  en  outre,  que  les  tleux 
maladies  coexisiciit  souvent,  ou  verra  qu'il  est  toujours  téméraire  ti'affir- 
mer  Tune  à  l'exclusion  de  l'autre  ;  le  cas  de  coïnciiiejice  résené,  il  n'est 
4|ue  deux  circonstances  qui  aient  une  valeur  réelle;  IVudocardile,  même 
dans  sa  forun?  ulcéreuse,  est  moins  rare  que  la  myocardiie,  et  les  souffles 
au  niveau  de  l'unlke  aorlique  n'appartienucat  qu'à  la  première  de  ces 
maladies. 

Lorsqu*un  foyer  de  myocanlite  s'ouvre  dnus  les  cavités  ^^auches  du 
ru>ur,  on  observe  des  frisson;»  répétés  el  un  enseinble  de  phénomènes 
plus  ou  moins  diffus  qui  résultent  des  embolies  et  des  inlarctns  consécu- 
tifs. Les  plus  communs  de  ces  phénomènes  sont  la  douleur  el  le  {çontïe- 
nienl  de  la  rate,  l'iclére  et  le  développement  du  foie,  l'albuminurie,  plus 
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rjremenl  une  attaque  âpoplecliformc;  ces  accidents  péripliériques  ne  dir- 
r&rent  pas  de  ceux  que  produit  rcndocardito  ulcéreu5e,  ils  n'apportent 
aucune  lumière  au  diajrnoslic.  L'ouverture  du  foyer  el  la  formation  de 
rané\Tysnie  ai^ru  provoquent,  en  outre,  des  synipt6nios  qui  tlrpendenl 
plus  immédiatement  de  Pinipuissance  des  contractions  raaliaques  ;  le 
pouls  devient  fitiformef  la  face  est  livide  et  cyanosée,  la  respiration  diflicile 
et  incomplète,  les  extrémités  se  refroidissent,  des  lipothymies  et  des  ?vn- 
copes  se  succèdent  coup  sur  coup,  et  la  mort  peut  être  rapide.  Ici  encore  le 
diagnostic  demeure  incomplet,  pan*e  que  ces  accidents  sont  semblables  Â 
ceux  de  la  rupture  du  cœur;  toutefois,  si  cessymplùmes  .ip|karaissetit  dans 
le  cours  d'une  maladie  aiguë  grave,  si  la  survie  est  assez  lonjîue  pnur  per- 
mettre le  déveb»pïK;ment  des  foyers  mélasialiques,  la  rupture  doit  t-lre 
éliminée  au  profit  de  la  myocardile. 

Comme  celte  maladie  n'aboutit  pas  toujours  à  TanéiTysme  ni  aux  em- 
bolies multiples,  les  symptômes  les  plus  constants  sont  en  définitive  ceux 
qui  dénotent  Taffaiblissement  subit  du  cœur;  mais  ces  sigues  sont  leïi 
mêmes,  quelle  que  soit  d'ailleurs  la  cause  de  cet  alTaiblîssemenl.  Les  bruits 
sont  sourds  et  confus,  Tlmpulsion  est  faible  ou  nulle,  le  pouls  petit,  inter- 
mittent, irrégulier,  de  fréquence  variable;  Tinsuffisance  de  la  systole 
amène  la  stase  intra-cardiaqiie  et  la  dilatation  passive  des  cavités;  de  l:"! 
Tengorgement  séro-sanguia  des  poumons,  la  (bstensioit  des  jugulaires,  b 
cyanose  des  extrémités  et  de  la  face,  parfois  aussi  des  vertiges,  du  délire, 
des  convulsions  que  Ton  peut  rapporter  à  riscbémie  artérielle  de  l'encé- 
phale. Je  le  répète,  c'est  bien  moins  d'après  ces  symptômes  en  eux-mêmes 
que  d'après  (es  circonstances  dans  lesquelles  ils  apparaissent,  diaprés 
Tabsence  des  signes  ordinaires  de  la  péricardile  et  de  rendorardile,  que 
l'on  peut  formuler  comme  probable  le  diagnustic  de  la  myocardite  aiguë. 

La  situation  est  encore  moins  nette  dans  la  forme  cunoMQrE(rtH**rïT/sH«' 
partiel  chronique);  pendant  un  temps  fort  long.  l;i  lésion  peut  cire  absolu- 
ment latente,  puis,  lorsqu'elle  délerinine  des  accidents,  ce  sont  ceux  des 
maladies  organiques  du  cœur  à  la  période  d*asystolîe  ;  les  lésions  vahii- 
laires,  la  dilatation  alrophi(]uc,la  dégénérescence  graisseuse,  peuvent  égale- 
ment les  revendiquer.  Si  des  examens  répétés  démontrent  l'absence  con- 
stante de  bruit  de  souffle,  on  est  fondé  à  éliminer  les  lésions  valvtilaires, 
mais  la  présence  des  souflles  ne  permet  pas  d'éliminer  la  myocardile,  pour 
la  raison  que  les  deux  ordres  d'alléralions  coïncident  très-fréquemment. 

La  MAnciiE  de  la  forme  aiguè  est  rapide,  la  mort  survient  ordinairement 
du  quatrième  au  huitième  jour,  parfois  iin'me  au  bout  de  quelques  heures; 
dans  ce  cas,  elle  est  causée  par  la  paralysie  subite  du  ca*nr.  C'est  la  myocar- 
dite aiguë  qui  est  la  cause  la  plus  ordinaire  de  la  mort  subite  dans  le  cours  cl 
dims  la  convalescence  de  la  lièvre  typhoïde.  Tout  récemment  encore  j'en 
ai  constaté  un  exemple  des  plus  Irappatits  dans  mon  service  d'hôpital.  — 
Le  PRONOSTIC  est  absolument  grave;  un  a  [)ieu  cité  quehpies  guérisoiis. 
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■nais  en  raison  du  l'ob^iuritii  du  'liu^no^lic  il  e^t  diiïicilc  d'nrropter  ces 
faits  sans  rcson'e.  —  La  DinÉK  de  la  mjucardile  cliroiiiijue  est  iudi-tenni- 
iiéo  ;  elle  lue,  yyil  par  rupture  du  cu'iir,  soit  par  synt-ujjt',  soit  par  une 
romplicalion  [mltnin)ain.\  Dans  d'autrrs  cis,  k'  tnal;jfli'  incurl  liMitemenl 
après  avoir  présente  reuseniblo  dos  phénumèncs  qui  apparlietini'ul  auK 
pt'riodrs  ullîmos  des  lésions  valvnluîres. 


Tn.MTKMK.NT. 
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syinplomatifiup;  lorsipie  la  tonne  aigm";  <lL'l>ule  avec  des  plirnumènes 
ire\cilatîoJi  cardjjfiac,  cl  t^uc  le  siiji*l,  ruLu>to  d'ailleurs,  n'est  pus  sous 
le  coup  d'uiic  maladie  adsnami(|ne,  les  anliphlu^isliqiies  locaux  et  la  digi- 
tale sont  iniliqiu's,  mais  il  faut  Otre  Irès-rêservi*  dans  leur  emploi  el  arriver 
au  traiteuieiil  Ionique  el  sliniulaul  dès  quc^  l'éiuîr^ie  des  loulractiotis  car- 
diaqncs  couimence  â  faiblir.  — Cette  dcridére  niédicatiuii  est  la  iîeule  qui 
doive  élre  prescrite  dans  la  forme  chroin'que;  on  donnera  cuncurremuienl 
les  purj;atii's  drastiques  el  les  diurétiques  ail  exi>le  des  actidejUs  illiv- 

sîéfre,  une  niaidêre  d'T'tre  (modalité)  anormale,  desijjnéc  sous  le  nom 
d'mniTATio.N  FO>'CTn)W>KLLK;  quaiul  elle  esl  acLidentelle  et  temporaire, 
rirrit^ijiou  fonctionnelle  ncst  areoiupagnée  d'aucune  inodillcalion  dans  ta 
slrucliire  de  Torgano;  mais  si  elle  est  haliilnollo  el  pprsisliinlc,  elle  ei:- 
traine  une  suractivilc' proportionnelle  dans  la  nutriliim  du  llssn  alTecté; 
rirrilation  fnnelionnelle  amène  riiuuTAïUï.N  mtihtivk.  (lelle-ci  peut,  à  la 
Ionique,  intéresser  tous  les  élênu.'iils  de  Torgane,  mais  elle  déluile  et  de- 
meure prépondrraiileilaiis  rt'u\  ipii  acromplissent  dirorteineut  la  Ibncliou 
altérée  :  ainsi,  dans  les  organes  musculaires,  ce  sont  les  libres  cuntriieliles 
ipii  subissent  un  déveloiipement  excessif  on  volume  et  en  nombre;  les 
«'•lénienls  conjonelifs  illterpo^és  peuvent  ulti^rieurcment  prendre  part  k 
CCI  accroissement,  mais  c'est  là  un  fait  ronlingenl  el  secondaire.  Ccl  6\di 
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orç;ini(|iii*  est  la  ("riraclf'rislir[iif  de  Tliypertropliie   du   co'ur  (1),  l;u|ut'lle 
peiil  Mit  drhniD  une  irritniiott  luitritive  d'orhj'titc  fmtctitmndte. 

Kn  ctîHe  iléliriililioit  est  <'anleiiuo  huile  la  palhog^Miic  de  la  maladie; 
elle  a  |^ollr  rattses  ^n*iR'ralrires  Ifjdlcs  les  l'Oiidiliuiis  qui  provoquent  el 
enlrelienriciil  rirnlnliori  foritiionnelle  du  fnpur.  Ces  conditions  sont  noro- 
Ijieuses,  mais  elles  peuvent  èlre  réduites  â  deu\  grmipes  :  tafUôl  raclioii 
exagérée  du  la-nr  est  lo  rosnllal  d'iiu  tronlde  de  rinuervatiou,  el  le  pro- 
cessus hypertrn^liique  qui  eu  est  la  suite  est  l'analogue  des  hypertro- 
phies nnisciilaires  dites  professionnelles  qui  :sont  observées  chez  les  dan- 
seurs, les  bouliiii^ers,  les  coureurs,  ele.  ;  laulAl  Tirritalion  Jbnelioanellt' 
résulte  d'im  obstacle  siégeant  dans  le  système  <irnikitoire,  et  ]*irritalion 
nutritive  secondaire  est  rjinaloj^it' des  fiyperlrophies  ([ui  sont  observées 
dans  les  muscles  des  réscrvoîi*s  creux,  dont  l'onllce  de  st>rlie  n'est  pas 
libre  (estomac,  vessie).  L'hypertrophie  cardiaque  ainsi  produite  est  sou- 
vent qualifiée  do  mécfinique  ;  rettp  i^xprcsiiinn  est  roinniode,  mais  il  ne 
faut  pas  se  laisser  tromper  |i:ir  elle;  elle  doit  rappeler  sinqdeiiienl  que  la 
cause  pathogéuiquc  de  la  lésion  est  un  obstacle  niéc^iuique,  mais  elle  ne 
doit  pas  faire  perdre  de  vue  que  rhypprirophie  est  ici,  rnmme  tantôt,  un 
processus  vital  provoqué  par  le  désordre  fuuctionnel,  mais  subordonné 
dans  son  dévebipprïueiil  mu\  roiulili(>us  générales  ilu  Torf^anisme.  Entre 
autres  preuves  que  je  pi»urrais  citera  l'appui  de  cette  asscrùon,  je  rappel- 
lerai l'inconstance  el  la  variabilité  tb?  rhyperlropliie  eu  présence  d'ob- 
stacles mécaniques  similaires,  lui  résumé,  les  byprrtrophies  du  ca'ur 
étudiées  au  point  de  vue  de  leur  {j;euèsc  forment  deux  classes,  s;tvoir  les 
hypertrophies  par  trouble  de  rinjiervation  cardiaque  ou  hypertrophies 
simples,  et  les  hypertrophies  par  obstacle  mécanique;  voyons  les  causes 
de  chacune  d'elles. 

(1)    BODILLAUD,    FRlEDRElCff.    OppOLZEn,    DUCBEK,    /oC.    Ctt.  -*    RO&TÀN,    l'AsthmC    det 

vieillards.  Paris,  t818.  —  La-LLEmasd  ol  Bucillaud,  Arch.  gè».  de  mèd^^  1824.  —  Sw- 
TAl.,  Edinburifh  mat.  and  surg.  Journal,  ItJ.'ïfi.  —  Beiio,  Mfd.  vhir.  TroMttacîioM^  1»3». 

—  Mknde,  De  h\j\xrtm\}hta  conlin.  Tiirici,  Ih;*(>.  —  Musnkhet,  Gam.  /mj;;.,  I8.'|2.  —  La- 
VIROTTE,  Jotirn.  de  méd.  de  L'jon,  18^7.  --  I^eacock,  Monthhj  Joiim.  of  med.  5c  ,  ISSft. 

—  KJtUES,  On  htjperlroiytitj  u(  ihe.  left  VentrkU  of  thf  Ufûrt  (Med.  Times  and  6'fli.,  16571 

—  CiROSSC.  De  cordis  hyperirophia.  lïerolint,  J867.  —  Fii.AtiBEAU,  Dejt  cause»  dt  Vhijpet- 
trophie  du  cmir,  IhÙM»  do  Paris,  1858.  —  ÏIasse,  De  ventricnli  ertrdis  sinistri  htjpertr^- 
phitt.  BeroUni,  isri*».  —  Vonr.r.T,  Vnion  mM  ,  1859.  —  Tiupi^na.  Considènttions  non- 
velieM  sur  l'orirjine  de  thtjj}ertropfde  et  de  ia  dihitation  du  eieur.  thèse  de  Paris,  IB6t. 

—  DucHEK,  Ueber  Ilyperlrophie  des  Henens  {Wiener  med.  Ja/irb.,  1861).  —  Bacceuj, 
Patologia  dei  Cuore  e  deltAorta.  Roina,  166V  ~  Imbert-Gourbeyre,  Mémoire  ttir/'Af- 
perlrophie  aiguë  du  arur  (Gai,  méd.  Paris^  1858).  —  Da  Coma  Ai.vakexua,  Apontâ- 
inento*  aoerca  das  Ectocardias^  etc.  Li»hoa,  1866. 

Cnoco.  Presse  méd.  helge^  1869.  ^  Skoda,  Bemerkungen  Uber  die  Hypertrophie  de* 
ikr^M  {Atlg.  Wiener  med.  Zeiî.,  ie"0).  —  Sievekinc,  .1  ente  of  hypertrophy  of  thf 
ht€rl  with  double  tricuspid  murmur  [Brii  med.  Journal ^  1871), 
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n7per<rophlc  («Imiilr.  —  Celle  forme  (t),  iiiii  coiistîluc  l'hypcrlmphie 
primitive,  idio]>alhii|UC  ou  protopalKiquc  tle  quelques  auleurs,  est  tin 
beaucoup  la  plus  rare;  elle  n'est  poiat  primitive  et  reconnail  pour  cause 
roiislaiile  des  palpitations  dites  neneuses,  c'est-jt-rlire  iiiil(''pe.nduiites  île 
toute  lésion  infltèriclle  d<'  l'appareil  cardio-vasruioire.  Uu  nionieiil  qu'elle 
est  habituelle,  celle  hyperkiitésie  peut  amener  ]'}jyperlrop1ii4%  dont  elle 
est  la  cause  immédiate  ;  qu.'nil  aux  laimes  êloii^néi's,  un  rinijpr*Mui  qu'elles 
ne  sont  autres  que  celli^s-lâ  même  qui  pruvutpieiit  les  pal|iiUilifliis, 
savoir:  les  excès  de  lahle  ou  de  boisson,  Talms  4lu  café,  du  Ili«'>  ou  du 
Ud)ar,  les  veilles  pralotigées,  le  séjour  lialiiluel  il;ms  des  lieux  diaiuls  a 
air  vicié  (salles  de  speelacles),  les  travaux  iiilellecluels,  les  ênu)limis 
morales,  enfin  les  fatigues  musculaires.  En  raison  nli^mc  de  son  origine, 

Ile  hypertrophie  est  toujours  générale. 

Iljipcrtroplklc    par    oliMlnvIc    m«''onaii|iic.   —  Toules   Ics   fotS    qu*une 

modillcatîoïl  de  l'appareil  circulatoire  rend  la  dopiclîon  du  cœur  plus 
diflicile  ou  tnoiui  coïn|ilôte,  riiy[)nrtruphip  survîetU:  elle  ]inut  d  la  lon);ue 
|)orler  sur  la  totalité  de  ri>rj:aiu\  mais  oWc  nccupe  d'ahoril  la  cavité  dont 
le  déiîurgeuieiil  est  dircctcnienl  entravé,  L'hypcrtropliie  do  vctilrirule 
^uche  par  suite  île  rélrécissrmenl  iW  l'orKice  aurtiifue,  i'hyiiertrtqdue 
du  veulriculo  ilroit  par  suite  de  rétrécisse uunU  de  l'orilice  pulmonaîrOj 
celle  de  rorcillellc  gauche  dans  la  siénuse  niitriile,  de  roreilleltc  droite 
dans  la  sténose  tricuspide,  sont  les  types  parfaits  de  ces  hypertrbjdiics 
juirliellcs.  La  localisation  de  l'hypertrophie  est  soumise  à  une  loi  li.xe^ 
qui  est  la  suivante  :  elle  siéj;e  loujtmrs  dans  l:i  ravîlé  située  iaiïnédiale- 
ment  en  amoiU  de  rohstaclc  (relalîvcnienl  au  sens  du  coui*s  du  sang). 
C*esl  dans  cette  cavité  eu  effet  que  la  pression  du  sanfc  augmente  tout 
d*abord,  par  suite  de  la  diffu-ulLo  de  l'écoidemeni,  et  cette  pression  anor- 
male ne  peut  étjc  sunnonlée  que  par  une  coulracliou  exagérée  du  muscle 
expuiscur;  de  là  rirnlaliou  fuuclionuelle,  et  a  sa  suite  riiyperlrophîe. 
Mais  comme  les  diverses  cavités  du  co-nr  coinmmûqneul  entre  elles,  soit 
directement  p;ir  les  orifices  iulra-cardiaques,  soit  iiutircclement  par  les 
vaisseaux  périphériques  ou  pultrtonaires,  les  effets  de  la  pression  anormale 
peuvent  se  faire  sentir  au  delà  de  la  cavité  qui  ivsl  directement  en  amont 
de  l'obstacle,  et  porter  sur  nue  cavité  plus  éloignée,  ttiais  tributaire  de  la 
première. 

L'observation  confirme  les  prévisions  delà  théorie,  el  l'on  voit  souvent 
avec  un  obstacle  unique  une  bypcrtropliie  générale  ou  nmltiple;  quelques 
exemples  feront  bien  iiomprendre  cette  succession  de  phénomènes,  qu'il 
importe  de  concevoir  claireu*eul.  L'oritice  aortique  est  rétréci,  le  ventri- 
cule gauche,  situé  immcdiatemeul  en  amoul  de  l'obstacle,  s'hypertrophie, 
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Les  symptômes  sulijectifs  ptniveiil  ('Ire  nuls  même  avec  une  liypertro- 
phîc  notable;  lorsqu'ils  existent,  ils  cotisistent  eu  palpitations  qui  re- 
viennent par  accès  n  intervalles  variables;  il  est  digne  de  remarque 
que  ces  palpitations  ne  sont  point  en  rapport  pour  leur  violence  avec  le 
degré  de  rhypertrophie.  C'est  dans  les  hypertrophies  légères  qu'elles  sont 
le  plus  tumultueuses  et  le  |)lus  pénibles;  quand  le  cœur  acquiert  un  vo- 
lume considérable,  il  semble  qu'il  ne  peut  plus  osciller  librement  dans 
une  cavité  qu'il  distend  au  maximum,  el  Ton  observe  un  ébranlement  en 
masse  du  thoi'a.v  plutùl  qu'une  palpitation  véritable.  Uans  l'intervalle  des 
accès,  les  malades  éprouvent  ordinairement  une  sensation  de  gêne,  d'anxiété 
précordialey  et  c'est  â  cela  que  se  réduisent  d'ordinaire  les  phéno- 
mènes douloureux;  dans  quelques  cas  pourtant  la  douleur  se  caractérise 
davantage,  et  elle  peut  s'irradier  vers  l'épaule  gauche  avec  founnilleraenis 
dans  le  bras  correspondant.  —  La  respiratiox  peut  être  normale,  mais 
elle  est  ordinairement  courte,  et  l'oppression,  si  elle  n'est  pas  habituelle, 
apparail  au  moindre  effort.  D'un  autre  c6tc,  les  phénomènes  de  fluxion  ne 
sont  pas  toujours  bornés  aux  organes  céphali<iues  ;  ils  peuvent  occuper  les 
bronches;  dans  ce  cas,  la  muqueuse  bronchique  est  tuméfier,  la  dys- 
pnée survient,  souvent  aussi  il  y  a  des  accès  tout  h  faJl  semblables  à  ceux 
de  l'asthme  proprement  dit.  Une  déplélion  sanguine,  ou  séreuse  (purgatif), 
qui  f«it  baisser  momenlanémeiil  la  pression  artérielle,  fait  disparaître 
pour  un  temps  ces  accidents  pénibles.  Si  la  fluxion  persiste,  elle  pro- 
voque un  catarrhe  bronchique  habituel,  parfois  même  il  peut  se  faire 
quelque  rupture  dans  les  vaisseaux  ibi  poumon,  ot  par  suite  un  ou  plu- 
sieurs noyaux  liëniorrha^iques. 

(lot  rnsfinble  dl'  syinpliiuu^s  apparlii'ut  à  l'IiypiMlrophie  totale  et  à  celle 
du  ventricule  gauche  ;  cpianl  à  l'elli'  du  VKNTnicut.E  droit,  il  est  difficile 
dVu  {lûv  <jneli[ue  chose  de  précis,  parce  qu'elle  est  rarptnenl  isolée  on 
iiidépcndaiilo  de  loute  lésion  cardio-pulmonaire.  Le  seiUiiuciU  de  pléni- 
tude llionirique,  l'oppression  habituelle  pouvant  aller  jusqu'à  la  dyspnée, 
sont  les  seuls  phénomènes  qui  lui  soient dirorlement  imputables;  la  patho- 
génie théorique,  qui,  en  raison  de  l'absoncc  de  faits  positifs,  doit  pren- 
dre ici  la  place  de  Tobservatiou,  ne  permet  pas  d'attnhuer  à  celle  hyper- 
trophie la  fluxion  el  li*  catarrhe  chrniiiqnr  des  brundies,  vu  que  ces 
piiénunièiies  <lépendeul  des  artères  bi'oiuhiques  el  non  pas  de  rarlèro 
pulmonaire,  On  conçoit  en  revanche  que  l'accroissement  de  tension  dans 
ce  vaisseau  favorise  la  prodwrlioii  de  rhéinorrhnpic  e(  de  l'oMlême  datisics 
poumons,  mais  on  fait  tout  cela  a  quelqur  chose  d'hypolliêlique,  el  la 
symplomalologie  positive  de  l'hypertrophie  droite  est  bornée  aux  signes 
physiques. 

sisne»  pK^Mitiucfl.  —  L'iNsPECTiON  de  la  régiou  précordiale  montre 
dans  rhypertrophie  considérable  une  vomsitrt'  plus  ou  moins  saillante  qui 
siège  le  plus  souvent  vers  l'inserlion  siernalc  de  la  quatrième  el  de  la  cin- 
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quième  c5le;  cVsl  à  ce  iu\eîiti  que   le  cœur  normal  présente  ses  pïus 
grandes  iliinensions  transversales.  C'est  surloul  chez  les  jeunes  sujets  que 
la  voussure  c^^t  proiluile,  en  raison  ili^  la  HevibiUlé  des  arcs  costaux;  citez 
les  vieillards,   nirnip  avec  une  hypcrlrophie  volumineuse,  ce  signe  [H?ut 
iinanquer  aljsohinient.  i'.v  niênie  mode  d'examen  fait  constater  le  Jéplaee- 
jweni  de  la  [jointe  du  creur  oL  le  soulLHemcnt   pins  niarqni^  du  thorax, 
»hénoniènes  sur    lesquels  nous   allons  revenir.  —  La  palpatiox  pennei 
^d^apprêeier  kl  si^fufiow //e /«  pointe  elles  qnalitén  (h  rimpulsion  sy.'ito- 
lique.  Dans  toutes  les  vnrit^lês  de  l'hyperlropliie  exc('iilri(|«e,  l.i  pointe  est 
léviée  vers  la  tjauclie  (/f(SÏooï/JuH //«  (Vin*/),  elle  dépasse  l;t  llyne  nninie- 
»nnaire,  et  peut  s'avancer  jusqu'à  la  ligne  axillaire;  dans  l'hypertrophie 
lu  ventricule  gauche,  la  pointe  est  ahaissée  d'un,  de  deux  ou  même  do 
.trois  espaces  intercostaux  on  même   temps  qu'elle  est  porté*'  âfiauclie. 
ri    ahaisseiiienl    a  élé   parfois    observé  dans  l'hypertrophie    droile, 
mais  il  est  furt  rare.  Les  tiUdUtvs  tic  Vimiinhion  snHioUqui'  sont  modi- 
liêes   en   deux    sens,   le  choc  du  cteur    est  plus    foil    i"l   pins  étendu; 
l'accruissemenl  de  force  est  plus  ou  moins  marqué;  tantôt  la   palpation 
nWùle  sitnplement  nu  choc  plus  hrnsque  e(  plus  înlense,  laulùt  la  niairi  est 
vérilaljletïienl  soulevée,  {■{  la  léte  de  la  persounc  qui  ausculte  est   ébran- 
lée, ou  mémo  soulevée  en  lulalité.  phénomène  que   les  assistants  appré- 
ienl  parfaitement  par  la  vue.  Le  soulèvcnieni  de  la  tète  offre  deux  v.i- 
iétés;    lanlùl  la    tète  projetée   en    avant,   à   la  systole,   avec  la   jwroi 
loracique,  revient  en  arriére  au  momeuL  de  la  diastole,  de  ^m-\e  qu'elle 
'ésente  im  mouvement  liiytlinuque  semblable  à  celui  du  C(ï*ur;  tanlùt  le 
mièvemeiil,  bien  qu  étant  aussi  fort,  n'est  |>as  aussi  brusque,  et  la  tôle 
ne  rt'vieul  |)as  visiblemeiil  en  arriére  pendant  la  fliaslide.  (le  phéiiomèjie, 
ainsi  que  Ta  noté  Skoda,  est  [Kithognouionique,  il  n'apparlieul  qu*à  l'hy- 
rtrophie  considérable  ;  il  supi^seque  le  volume  du  cœur  est  assez  gros 
jKiur  empêcher  le   retrait  diuslulirpie   de  l'organe.  Quant  à  l'oscillation 
rhythmique  de  la  lète,  elle  est  possible  avec  une  hypertrophie  légère,  elle 
peut  même  être  produite  par  îles  [Kilpllalions  violentes  en  l'absence  d'ang- 
menlalîoii   de  volume.   Quand  le  co'ur  est  \ionnn\^]e  chot'  sifjatoiiqur  {\) 
n'est  appréciable  que  dniis  h  région  de  ta  puinle;  dans  riiypcrlrophie,  il 
se  fait  sentir  dans  une  plus  grande  étendue,  ce  ipii  résulte,  d'une  part,  de 
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(I)  Le  soiilrverwnt  systoliiinn  i!<>  lVs|>acft  inlercoRtal  rorrpspnndanl  à  In  pointe  «I  ht 
résultante  de  pluiieur»  conditiuii^  :  élévutioii  do  la  pointe,  ;  projection  en  aviml  de  la 
uitic  inrrrieupc  do  crr-nr  niitoiir  do  l'axe  transversal  tins  veulrlriilos  ou  moiivemenl  d.» 
vipT;  cnttn  moiivemont  de  rolatinu  de  gauche  à  droite  autour  de  Taxe  longiludiiiul.  A 
diastole  la  pointe  s'abaisse,  elle  s'tloi^c  de  la  paroi  ttiarncique  par  un  niowvenicnt  de 
levier  d'avant  en  arrière  inverse  du  précédent»  et  le  inouveinenl  de  rotation  ntitonr  de 
l'axe  longitudinal  te  produisant  de  dmile  û  gauche,  raïuciic  l'oigaae  dan*  la  paailiuti 
riu'il  vccapait  avant  le  début  de  la  systole. 
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l'énergie  accrue  des  conlraclions,  U*aulre  prl,  du  refouleuieiil  des  pou- 
mons, qui  permet  un  conlarl  plus  larpe  enlrc  U*.  cœur  et  la  |»aroi  Uioni- 
cique.  Dans  rhjpcrlrophie  du  ventricule  gauche,  le  choc  esl  appréciable 
dans  loule  la  partie  de  la  région  qui  est  à  gauche  du  sternum  ju&quau 
niveau  de  la  poinle  déviée,  cl  parfois  niênie  un  peu  plus  has;  dans  l'hy- 
pertrophie droite,  c'est  le  creux  épi^strique  qui  est  soulevé  j^r  des  pul- 
sations énergiques,  et  la  partie  inférieure  du  sternum  est  projetée  en  avant 
à  chaque  syslole.  Si  alors  :mciine  adhérence  n'a  retenu  le  honl  antérieur 
i\u  poumon  droit,  on  peut  couïlater,  dans  les  derniers  espiices  intercos- 
taux qui  avoisinent  le  liord  droit  du  sicnmin»  le-s  haltemenls  rhythmiques 
de  rureilletle  droite.  Dans  riiypcrlrophie  générale,  le  choc  se  fait  sentir 
dans  toute  Télemlue  de  la  région  précordiale,  la  paroi  antérieure  du 
thorax  peut  même  être  ébranlée  ou  soulevée  en  totalité.  —  LapKncrssio 
dénote  une  augmentation  plus  ou  moins  marquée  dans  l'étendue  île  la 
inatité  précordialc  (  I  ). 

(t)  ta  matité  de  la  r^on  prûcordiale  ré«ult«  des  rapports  tlu  crur  avec  ta  paroi 
llioracique  aiit^icure.  c'est-à-dire  avec  le  stcmuiii,  aver  les  caiiilufei  de  la  qu.itrième, 
<inquièinp,  fixtoineci^te  gauche,  et  avec  les  espaces  intercostaux  c^rreftiMindants.  lU>mnir 
le*  poumon»,  uiitmit  le  gnuche,  9'inter[>o5cnl  entre  la  face  ant/'^rieure  dn  coMir  cl  Ir  thtt- 
nx,  la  matité  prùcordûie  1  Vciai  plivftiulogiiiuc  coinprcad  toujours  deux  zones,  une  lonc 
centrale  à  inalitû  cumplcLc,  une  tonc  excentrique  ik  maUté  tncoaipicte  on  submalilé;  et 
cofiune  l'étendue  de  l'interposition  des  poumons  est  variable,  les  rapports  de  ces  deux 
Kones  présculcut  eux-iu«>aies  de  uutablcs  différences.  Ce  qu'il  importe  de  retenir,  c'est 
que  la  nuitit)-  complète  ou  absolue  ne  donne  |Miint  le  volume  nSïl  du  cœur,  elle  indiqua 
«eulenienl  l'étendue  de  son  contact  avec  la  paroi  tlioractque.  La  zone  de  la  inulitc  tnconi- 
plple  commence  en  grnC'rîil  ;ï  l'insertion  *lemfllc  du  troisième  carlilajp  pinche.  et  b 
zone  de  la  malitt*  absolue  commence  dans  Ir  quatrième  espace  inlerro«tal,  plus  prt's  de  la 
cinquième  cûtc  que  de  la  quatrième;  cette  matilé  cnmplrtr  se  prolonf^  obliquetneat  en 
bas  et  û  ^uche  jusqu'au  lieu  où  bal  la  pointe,  c'est-à-dire  au  Imrd  supérieuf  de  to 
sixième  ci^te.  En  ce  qui  concerne  la  portion  sleruale  de  l'organe,  il  y  a  désaeconl  enirr 
les  rapporta  nnatomiqucs  réels  et  les  résultats  de  la  percussiun:  tandis,  en  effet,  qur 
l'anatomie  munlre  le  c^ur  droit  eu  rapport  avec  l.i  parité  inférieure  du  ïternuni.  ta  per- 
cussion ne  rcvélc  pas  lonjours  un  cliaiigeuiciit  de  fui  proportionnel  à  ce  rapport  it^riod- 
rcicli|,  de  sorle  qu'eu  général  le  bord  gauclic  du  sternum  ou  une  parallèle  peu  éloignée 
à  droite  représente  la  limilc  cliniquement  appréciable  du  cœur  normal.  La  zone  de  h 
matité  absolue  (itone  centrale  de  li  in.ililé  cardiaque)  a  une  n;nu'<*  triaugulairr  on  losan- 
giquc  (Itouillaud^  dont  la  plu^  grande  dimension,  sott  en  hautr^ur,  tnil  en  largeur,  est 
comprise  entre  1  ^  cl  3  pouces  (40  à  5^  millimélres). 

En  raison  incmc  des  dimcultés  et  des  incertiludci  que  présente  la  percussion  prvcor- 
Jiale  complète,  il  est  utile  d'avoir  toujours  présents  à  l'esprit  les  rapfiorls  anatmnique» 
des  divers  segment»  du  cœur  .ivec  U  paroi  llioracique,  c'est  une  cunditinn  indisjtcusable 
j>onr  l'examen  clinique  de  l'organe.  Voici  cet  mpport*  tels  que  je  le»  .li  consignés  dous 
mes  Uçoiu  dt  cUnuptt  utfJicah  : 

te  bord  droit  s'élcnd  Uc  l'cxlK'mité  stcrnale  du  deuxième  eft|4ce  iiUercostU  dtoit  i 
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L'hyperlrophie  occiipc-l-elli>  lo  v^nlrinile  gauche,  la  nialilé  est  accrue 
à  gauche  au  delà  de  la  ligne  mamelonnaire,  et  en  bas,  où  elle  se  prolonpp 
jusqu'à  la  pointe,  de  sorte  qu'au  lieu  i]e  présenter  la  fiirtne  Irianjîulaire 
normale,  elle  fi^otre  un  ovale  îm'pjlier,  surmonté  à  gaurlie  d'une  ralotle 
sphérique  dont  la  convexité  s'avance  plus  ou  moins  vers  la  ligne  axillaire. 
Le  gros  bout  de  l'ovale  est  en  bas  an  niveau  de  la  pninte,  la  petite  extré- 
mité peut  remonter  jusqu'à  la  deuxième  articulation  synchondro-sternale 
gaucbe.  Dans  riiyperlrophie  du  ventricule  droit,  c*est  le  diamètre  transver- 
sal du  cœur  qui  est  augmenté;  la  limite  droite  de  la  mafilè  déborde  le 
cAté  droit  du  sternum  en  s'avançaut  plus  ou  moins  vers  la  li|;ne  niamelun- 
nairc  droite,  et  la  confi^iration  de  la  matilé  cardiaque,  dans  son  ensem- 
ble, se  rapproclie  de  la  Ttirme  sphérique.  Kn  raison  de  la  contiguïté  du 

nosertion  slenuile  du  cinquième  cartilAfrc  costal  du  même  cAté;  dan»  ce  trajet,  ce  boni 
ll'aM  pas  rGctiligne,  il  décrit  une  courbe  prononccc  dont  la  convenilc  dépasse  en  dehorv 
le  bord  droit  du  stcruum  ;  en  ba»,  le  burd  droit  du  cieursc  continue  |t.tr  un  angle  arrondi 
avec  le  bord  int^-ricnr  de  l'organe.  Ce  dernier  se  dirige  û  gauche  et  en  bas  du  cinquième 
cartilage  cosl^  droit  à  la  partie  interne  du  cinquième  espace  intercostal  gauche,  el 
même  à  la  sixième  eàle  gauche,  où  il  concourt  à  former  la  pointe  du  cœur  par  sa  rencon* 
tre  avec  le  bord  gauche.  Celui-ci,  dirigé  un  peu  en  arrière,  s'étend  ii  gauche  et  en  bas  de 
l'extrémité*  slernale  du  deuxième  espace  inlcrcu»tal  gauche  au  cinquième  espace  du  même 
cAié,  où  il  se  joint  au  bord  inférieur.  La  limite  supérieure  du  cœur  qui  répond  à  lu  par* 
lie  ta  plus  élevée  de  roretlletle  gauche  est  indiquée  par  une  ligne  étendue  transver»alo- 
meot  du  bord  inférieur  du  second  c4trlilagc  droit  au  bord  correspondant  du  second  carti- 
lage gauche;  celle  ligne  répond  en  arrière  à  la  partie  inférieure  du  corps  deb  cinquième 
vertAbre  dorsale.  L^  limite  inférieure  qui  indique  la  position  de  la  pointe  est  variable; 
le  plus  souvent  elle  est  situtrc  précisément  5ur  la  verticale  abaissée  du  mamelon  gauche. 
denière  le  sixième  cartilage  ou  un  peu  au-des»us  ;  chcK  d'autres  individus,  elle  est  un  |>eu 
eo  dedans  de  cette  ligne  verticale,  et  répond  au  milieu  de  la  hauteur  du  cinquième 
espace  intercostal.  C'est  au  niveau  de  la  quatrième  et  de  la  cinquième  ciUc  que  le  cœur 
priaamte  set  plus  grandes  dimensions  transversales;  à  celte  hauteur-là,  il  déborde  la 
ligne  médiane  du  sternum,  en  moyenne  de  8  à  9  centimètres  à  gauche  et  de  Jk  tl  droite 
<Friedreieh). 

I.cs  rapports  du  cœur  avec  une  verticale  tirée  sur  le  milii^u  du  sternum  »ont  ainsi 
constitués  :  un  tiers  environ  de  l'organe  est  à  droite  de  cette  ligne,  deux  tiers  sont  â 
gauche.  La  partie  située  à  droite  de  la  ligne  médiane  stemalo  comprend  l'oreillelle  droite, 
«aof  rextrémité  de  son  auriculc,  la  cloison  inlenturiculaîre,  la  partie  droite  de  l'oreil- 
lette gauche  et  la  partie  inférieure  la  plus  convexe  du  ventricule  droit.  A  gauche  de  la 
verticale  prennent  place  le  reste  du  ventricule  droit,  (oui  le  ventricule  gjuche,  la  moitié 
gauche  de  l'oreUlettc  gauche  el  son  auricule,  enllu  l'exlrémité  libre  de  l'auricule  droite 
lUschka). 

Il  ne  suffit  pas  d'être  éclairé  sur  ces  rapports  d'ensemble,  il  faut  connaître  en  outre 
ceux  des  quatre  cavités  el  des  quatre  orifices.  Les  rapports  des  orifices  seront  indiqués 
dana  le  chapitre  des  lésions  valvulaires,  mais  ceux  des  cavités  trouvent  A  propos  de 
l'bypcrtrophie  leur  place  naturelle. 

Située  derriiro  le  sternum,  dont  elle  dépasse  le  bord  droit  de  3  centimètres,  Yoreiltettt 
^H  lACCODi».  —  Palb.  iat.,  3*  édit.  i  —  38 


c  dr.  —  On»,  Vm  rfir  Laft  émOf^mm  ta  érr 
l«»,*C«iabiM,  er«*er  41e  firtaw  nri  IjfC  *r  Brmtim^tm^  étr 
Uèif  méUOthtémga.  Mnmàgm,  rU.  Ciiii— .  18Ml  —  Somu  ^MiéM  meà.  Gê^ 
W4«,  —  rmUT.  Atln  iê  pltuimÊ^rémmr,  IMI.  —  TViAlé  ^  fJnitaMlHnM.  pyit. 
IM«.  -  »,  MftTtt,  Celer  4ie  t«fe  *r  cÉuctem  jginrtta*«<fK  mt  TKtmwni  (rf^ 
ekaiÊ/ê  Afféê»  t*M).  —  STUaKL,  lifitra.je  iur  pkytlkMéitkm  IM«fM«/tt,  Rostock,  It» 
—  UkmijI,  £I«  Dnsatùrgaite  de»  ifftutkrn  in  ikret  Uf*.  Tttîacen,  I8S7.  —  RAmiin. 
/Au  /Arr»  ttiul  teint  Ùfwtfpatq.  Prsff,  ISâS.  ~  C.  GuiuutT,  VntersurhunQtn  âè«r  A' 
(kradêmpfung,  fie.  MrrA.  ^.  p%«to/.  Heilk.,  is&e).  —  Geicel,  /.offe  mdBmoegmçéa 
tttntm  iWkrxh,  mfft.  Ztin.,  hg2).  —  Est;».,  l'fhgreinùj^  païk.  «Mf.  rrrÉariahu  *f 
//^rtirn*  (W^MT  m0*l.  VVocAm.,  |863>.  —  HAntiUK,  nie  Crundviife  éer  Pk^riotoçk 
t4ml  MSohgle  4êê  lkr*l>entrU.  Unif;,  166).   —  Geboamt,  t«Ari«dl  dkr  itiidkiitr«/J«ii 
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le  second  bruit  nDrliqnc  qni  (.\^t  rentorrê  ilatis  Thypertrophio  du  veiilriciil*» 
jjauche,  c'est  le  secoiul  hniil  de  l'iirtèrL-  ptilmonairo  qui  estacrenlut;  dans 
riiyperlropiiic  du  vciUricule  (troil.  Quand  le  plu'jiomÎMie  du  l'arci^aliialttïn 
est  irès-marquù,  il  sunU  d'auscullur  l'orilicc  artériel  ttù  il  est  produit  pour 
en  constater  roxîstencc;s'il  est  moins  net,  c'est  l'ausmllatidn  comparative 
des  deux  artères  qui  perniel  d'arquiMir  la  notion  de  ce  syniplAnic;  on 
n'uuhlicra  pas  dans  r^'ttr  Rstinialiim  quR  If  scrond  bruit  aorlique  est  na- 
inreHement  plus  fort  que  le  second  lirnït  pulmonaire  (I). 
Tous  les  sitçues  physiques  quo  nous  venons  d'étudier  sont  altênu(^s  ob 
squés  lorsqu'il  exislc  un  rpancliomiun  dans  le  pt»ricarde,  ou  lorsque  les 
poumons  sont  fortemenl  eniphYsémnteiu.  Nous  avons  vu  d\iulre  part,  «n 
traitant  de  la  péricardilc*,  qm*  la  matilc  précordiale  peut  <^lrr  arcnie  sans 
que  ce  cliani;onicnt  soit  le  lait  dn  cœur  on  du  prricarde-,  la  raison,  c'est 
que  la  inatité  absolue  du  cn^nr  n'inUiquT*  point  le  volume  réel  de  l'organe, 
mais  simplrmenl  l'élondut^  de  son  rapport  av(*c  la  paroi  tljormique.  Si 
ilonc  les  poumons  sont  plus  éloiynrs  qu*'  de  coulntnc  de  la  lîgno  médiane, 
la  largeur  de  ce  rapport  au^^mento,  rétendue  de  la  matilé  croit  naturelle- 
ment, sans  qu'il  y  ait  an^mi^nlaHon  ile  vofiimo  du  ciiMir.  La  double  cause 
d'erreur  que  j'ai  sijïnalée  dans  le  diagnostic  ihrs  épanchemcnls  pt'ricardia- 
iiues  se  représente  dans  relui  de  Thyperlrophie  :  le  c^enr  poni  élre  jjros 
éans  que  la  percussion  le  révcle  (empbys*^me  pulmonaire,  adlu'ronce  du 
urà  la  paroi  postérieure  du  pérîcardo);  le  cœur  peut  être  normal, 
tandis  que  la  percussion  montre  une  au^mienlation  de  la  malité  précor- 
dialc  absolue  (retrait  cl  fixalioii  en  dehors  des  bords  antérieurs  des  pou- 
mons). Ce  n'est  qu*après  avoir  éliminé  ces  diverses  lésions  ainsi  querelles 
des  raédiaslins  (2)  qu'on  est  fondé  k  rapporter  au  cceur  lui-m^me  Van^- 
inentation  de  la  malité,  auquel  cas  il  n'y  a  plus  qu'à  la  différencier  de  la 
matit^  produite  par  les  èpancbements  dans  le  périrarde,  ou  par  la  dilata- 
tion du  coeur.  J'ai  tenu  fi  rappeler  ces  faits  dont  rimporlance  est  réelle, 
mais  Terreur  sera  facilement  évilée  en  clinic|ué,  si  l'on  a  soin  de  ne  pas 
demander  le  diagnostic  à  un  seul  ordre  de  signes,  et  d'interroger  succes- 
sivement les  trouble*;  fonctionnels  et  les  diverses  méthodes  de  l'examen 
ilirecl.  En  fait,  Tauiîinentalion  vniie  de  la  nialtlé  prérnrdiale,  raccroisse- 


^hm 


I)  On  Ironvem  *Un«  lo  chapitre  consacré  aux  Irsions  valvtilaïre»  les  Ti:9\ei  île  l'mn- 
niKalion  du  cœur;  je  rapiielle  sï-ulenicnt  ici  que  1p  fovpr  Jos  bruits  de   l'aorle  c»l  dan» 
(IcuxitSinc  espace  intercostal  droit,  immédiatement  en  dehors  du  bord  droit  du  sler- 
,  eli|ue  le  foy«r  des  bruits  de  l'artère  pulmonaire  cstiï  gauclie.  de  la  troisième  orli- 
ïuilalion    ftynr,hondro-slema!e  jusqu'au   milii'u  de  la  hautfur  du  deuxième  e^ace  inter- 
cuslal,  tout  à  cùU^  du  Imrd  latérn]  ^nrhe  du  sternum  (JAr.rnrD,  loi",  cit.). 
(2)  RicnELOT.  Quelque»  mnitidératiom  pratiques  sur  If.t  «ymp/ÔHiM  apparents  d'hyper' 
kt  du  atur,  cl-aru  te  cas  de  compression  de  cet  organe  par  h  cohnnt  vertébrale 
lée  de  déviation  laiéraie  {Union  m«/.,  1847). 
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ment  de  la  force  e(  de  l'éleiidue  du  choc  cardiaque,  le  reiifurcemeiil  des 
bruits  normaux  (parlif'iilitTpment  r:icceikhiiilion  du  second  hniit  aortique 
ou  putraonairr),  «•on&tîtut.'iit  un  enseitihle  d<'  symptômes  qui  est  absolu- 
ment raraL-U'ri.sli([ue;  iiiï-isler  sur  (lïi  diagnostic  didërcnliel  serait  puéril. 
—  La  forme  do  la  malito,  1rs  cararlôrcs  {|ti  pouls,  les  ])hé(iomènes  de 
l]uxiou  pcrii>tu'rLque,  distinguent  rhyperlropliie  du  veulricule  gaucho  de 
ctelle  du  venîriculo  droit. 

LMiypertroplnn  unf  Hus  rrrnnnue,  il  niul  «m  dégager  la  cause;  on  y 
arrive  par  un  examen  altentif  du  ca*ur,  dos  poumons,  des  artères  (alhê- 
rome)  irt  do  TurirTe  (mal  de  Brighl)^  les  résultats  de  cette  exploraliun 
sont-ils  nôjîîitifs,  riiyperlroplui- doit  i"^!]'!' tenue  pour  simpli*  et  indépen- 
dante de  tout  ohsiarlo  inècanii]no. 


PnONOSTtC. 


Rien  de  plu»  variable  que  la  significnlîoti  pronostliqueile  l'hyperlroplâe 
d'une  inaniore  générale,  rrlle  qui  riuupi'nî^e  on  ubslitrlc  inéiaiiique  dans 
la  circulation  est  émiuoinmout  favorable^  ]nnsr|u'e!lo  a  pour  effet  de  préve- 
nir les  acciilonis  de  slaso,  d^hydropisie  et  de  cyanose.  Mais  même  alors  la 
prugnose  est  variabU*,  el  l'osl  biou  a  lorl  <|iu'  quelques  idtsorvateiirs  «ni 
voulu  dérurer  loules  les  bypoi'troj>liies  mécaniques  du  nom  do  providen- 
tÎLdles;  tant  qu'elles  sont  exaclenienl  compensatrices,  oui,  elles  sont  favo- 
rables, mais  souvent  la  modalité  anormale  de  la  ntUiiiinn,  une  fois  provo- 
quée, dépasse  le  but  mile,  el  le  patient,  qui  souffre  beaucoup  plus  de 
celte  hypertrophie  excessive  (excès  de  compensation)  que  de  sa  lésion 
première»  n'est  guère  disposé  â  y  voir  la  uianifeslilion  d'une  'provïdenrr 
seconrable.  Or  ces  inconvénients,  ces  dangers,  saut  fréquenunenl  obser- 
vés dans  riiypcrtrophie  du  mal  de  Brigtit  et  dans  l'insulltsance  norlique. 
surtout  dans  celle  qui  n'est  pas  accompagnée  d'iusuIKisancc  mitrale.  Oit 
voit  par  la  que  le  pn>nosli('  est  différent  dans  L-hai|ur  ras,  el  t|ue  chez  le 
même  individu  il  pintl  changer  avec  le  temps,  puisqu'il  est  toujours  subor- 
donné au  rapport  éminemmcul  variahlequi  existe  entre  Tobstacle  el  l'hyper- 
trophie. —  Dans  lliyperlropliie  simple  (idiopallnque).  le  pronostic  est 
favorable  en  ce  sens  i|ue  la  lésion  ne  provoque  par  elle-niéme  aucun  des 
désordres  circulatoires  graves  qui  suivent  tôt  ou  tard  les  altérations  dti 
cflpur.  A  ce  point  de  vue  on  a  dit  avec  raison  que  l'hypertrophie  est  la 
moins  redoulabie  des  maladies  cardiaques;  néanmoins  deux  motifs  égale- 
ment sérieux  imposent  an  pronostic  une  certaine  réserve  ;  les  phéno- 
mènes nuxionnaires  peuvent  amener  des  arridents  redoutables  dat^ 
l'encéphale  ou  dans  les  poumons,  el  d'un  autre  ci^té  la  dégénérescenu' 
du  tissu  peut  succéder  à  Thyperlrophie  vraie.  Le  tableau  clinique  change 
alors  du  tout  au  tout,  Timpuissance  des  contractions  ventriculaires  a  pour 


à 
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conséquence  la  stase  du  sang  dans  le  cœur,  dans  les  viscères  et  à  la 
périphérie,  les  symptômes  et  le  pronostic  sont  ceux  de  la  dilatation  passive 
du  cœur. 

TRAITEMENT  (1). 

L'hypertrophie  de  cause  mécanique  n*est  par  elle-même  la  source  d'au- 
cune indication  spéciale  ;  la  raison  s'en  conçoit  sans  peine  ;  si  Thypertro- 
phie  n'est  pas  assez  forte  pour  surmonter  robstacle  et  en  compenser  les 
effets,  il  n'y  a  pas  lieu  de  la  combattre,  il  faudrait  bien  plutôt  la  favoriser 
si  nous,  en  avions  les  moyens;  lorsque  l'hypertrophie  compense  exactement 
le  désordre  mécanique,  il  faut  la  respecter  comme  un  phénomène  salu- 
taire; lorsqu'enfm  le  développement  excessif  du  cœur  dépasse  le  but 
utile,  lorsqu'il  y  a  excès  de  compensation,  l'hypertrophie  fournit  bien 
quelques  indications,  mais  elles  n'ont  rien  de  spécial,  elles  sont  semblables 
à  celles  de  l'hypertrophie  non  mécanique.  Ces  indications  sont  de  deux 
ordres,  les  unes  sont  fournies  par  les  symptômes  de  l'hypertrophie,  les 
autres  sont  tirées  de  la  lésion  même  ;  en  obéissant  aux  indications  sym- 
ptomatiques,  on  combat  les  accidents  plus  ou  moins  pénibles  auxquels 
donne  lieu  l'état  du  cœur;  en  suivant  l'indication  morbide,  on  a  pour  but 
de  modifier  la  lésion  même  qui  provoque  ces  accidents. 

Le  traitementdeStSymptômes  varie  selon  que  les  phénomènes  dominants 
sont  des  accidents  fluxionnaires  ou  des  palpitations.  Dans  le  premier  cas, 
rindication  est  des  plus  nettes,  il  faut  abaisser  la  tension  du  système  ar- 
tériel ;  le  moyen  le  plus  propre  à  atteindre  rapidement  ce  but  est  la  saignée; 
la  soustraction  directe  d'une  certaine  quantité  du  liquide  en  circulation 
abaisse  immédiatement  la  pression  intra-vasculaire,  et  les  accidents  gra- 
ves de  fluxion  c^phalique  ou  pulmonaire  sont  conjurés  au  moins  pour  un 
temps,  jusqu'à  ce  que  l'absorption  interstitielle  ait  ramené  les  vaisseaux 
au  degré  de  plénitude  qu'ils  avaient  d'abord.  Chez  les  individus  de  consti- 
tution robuste  et  moyenne,  on  n'hésitera  donc  pas  à  ouvrir  la  veine,  et 
quand  les  mêmes  accidents  se  reproduiront  ultérieurement,  on  pourra 
recourir  de  nouveau  à  ce  moyen,  si  toutefois  la  nutrition  générale  du  ma- 
lade est  restée  bonne,  et  si  les  caractères  du  pouls  révèlent  dans  les  con- 
tractions du  cœur  la  même  énergie  que  par  le  passé.  Chez  les  individus 

(1)  AcuuiANN,  Die  Wirkungen  des  Brediweinsteins  auf  das  Her%  {Virchow't  Arddv^ 
1W5).  —  Vak  Pkaag,  V*rcAoitf'»ilrcftiis  VI  und  Vil,  1864.  —  CrBLER,  Bullet.  de  thèrttptuU^ 
1M&.  —  ViGODRODX,  Eod,  loco,  1864.  —  Pécbomer,  De  la  diète  lactée  dont  le  iraUe- 
meni  éet  mâhdieê  du  cœur  {Montpellier  médical,  1666).  —  Papillaud,  E$tai  tur  foc- 
fion  ihérçpeittique  de  raraèniate  d'antimoine  contre  certaines  affection*  du  cour  et  des 
poumon».  Paru,  1S67.  —  Salew  Pacc,  Sul  modo  diagire  delta  digitaie  nelle  maUatie 
tardiacke.  Palermo,  1871. 
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thétîl^  oa  débilités,  riiez  ceux  qui  ont  déjà  subi  plusieurs  émissions  san- 
guines, il  convient  en  pénéral  lïe  renoncera  ce  moyen,  parce  qu'il  raleatil 
réclian^  DUtritif,  ol  qu'il  peut  ainsi  favoriser  l:i  (iôpûiiérescence  du  lissti 
cardiaque  ;  on  arrive  alors  au  tml  par-uue  voie  déluuruéc  :  au  lieu  d*une 
spoliation  saiisruinc  directe,  on  provoque  une  dépïélion  vasculairc  indi- 
recte en  excilîuïl  la  sécrétion  nrinaire  et  iiileslinalc,  c'est-à-dire  au 
moyen  des  diurétiques  et  des  drastiques.  Ces  deux  ordres  d'agents  ne 
doivent  pas  être  employés  simultauémenl,  parce  que  l'organisme  ne  ré- 
pond pas  d'ordinaire  à  une  double  provocation,  et  que  l'opération  avortéi* 
sur  l'une  des  sécrétions  nuit  à!'inlégritû  de  l'autre.  Ou  pinil,  au  contraire, 
avec  avantage,  recourir  alternativement  à  ces  deux  moyens»  on  choisira 
parmi  les  diuréli<|ues  ceux  qui  ont  pour  effet  principal  d'augmenter  la 
quantité  d'eau  dans  l'urine,  le  bicarbuuale  do  souJt\  le  nitrate  de  potasse 
par  exemple,  et,  parmi  les  drastiques,  c'est  la  teinture  de  jalap  composée 
qui  m'a  toujours  paru  prcKluirc  les  nu^illeurs  résultais.  Si  cette  prépara- 
lion  et  les  drastiques  en  général  sonl  mu!  lulérés,  on  administrera  les 
puri^atifs  salins  A  petites  doses  répétées  à  de  cours  intervalles,  ces  agent» 
ayant  Tavanlage  de  provoquer  des  évacuations  presque  entièrement  sé- 
reuses. Cette  médication,  {[ui  agit  sur  la  tension  arléneïlc  anormalement 
accrue,  a  souvent  un  double  L'ITet  ;  en  mêmr  tt!mps  qu'elle  fait  disp;iraître 
les  accidents  fluxionnaires,  elle  diminue  l'excilabililé  du  cff'ur  et  calme 
par  suite  les  palpitations. 

Mais  dans  d'aulnes  cas,  il  n'en  est  pas  ainsi,  et  l'Iiyperkinésie  cardiaque 
persistante  doit  être  directement  combatfuf  ;  les  agents  les  plus  efûcaces 
sonl  Tacide  cyanhydrique  méiticiaal  et  le  bromure  de  potassium.  Le  pre- 
mier est  administré  à  la  dose  de  li  goulles  par  jour  dans  150  gramme»^ 
d'eau  distillée  non  sucrée(l);  on  peut  aussi  donner  le  bleu  de  Prusse  ou 
le  cyanure  de  potassium  sous  forine  pilulaire  à  la  dose  de  i5  à  50  milli- 
grannnes  par  jour.  Quant  au  bromure  de  potassium,  il  faut  faire  prendrf 
d'emblée  une  do&e  élevée,  2  grammes  par  jour,  et  arriver  graduelle- 
ment à  la  dose  tpiolidienne  de  4  à  5  grammes.  —  Dans  riiypcrlropbie 
sans  lésion  valvulaire,  je  ne  donne  jamais  la  di^'ilale  ;  ù  doses  tliérapeu- 
tjques,  cette  substance  a  pnnreffel  d'aur;nieiUer  la  pression  artérielle;  or. 
celle-ci  est  déjà  trop  forte  dans  la  malattie  que  nous  examinons;  à  doses 
toxiques,  la  digitale,  il  est  vrai,  abaisse  la  pression  artérielle  (Traube), 
mais  c'est  au  prix  d'inroiivénleiUs  sérieux;  pour  ces  motifs,  la  conlrp- 
indicalion  dans  ce  cas  particulier  me  paraît  absolue,  et,  pourtles  raison> 
analogues,  il  en  est  de  ménjc  de  la  caCéirn'.  Les  applications  froides  sur  la 
région  précordiale  ont  été  recmuinandées  par  Friedreicb;  elles  produisent 
dans  certains  cas  une  sédulion  des  plus   salutaires.  Les  recherches  tic 

(1)  Hau  recominaïKlc  l'acide  cyantiydrique  eu  inlialalioiu  (5  ù  10  (OuU»  iv^c  d»  t* 
sapeur  d'caa  trois  fois  par  jour)  {Dublin  tmd.  Prtn,  1852). 


DIUTATION  DU  C<EtR.  —  ASYSTOLIE.  59» 

van  Praag  tendent  à  établir  l'utilité  de  la  delphinine  (1)  et  de  la  véra- 
bine;  je  n'ai  sur  ces  substances  aucune  expérience  personnelle. 

Pour  remplir  Tindication  morbide,  c'est-à-dire  pour  combattre  Thyper- 
tropfaie  elle-même,  nous  sommes  à  peu  près  désarmés  ;  cependant  je  puis 
affirmer  avoir  obtenu  de  bons  effets  de  l'emploi  combiné  des  vésicatoires 
volants  et  de  Tiodure  de  potassium  à  hautes  doses  (3  à  4  grammes  par 
jour).  Cette  méthode  m'a  paru  plus  efficace  que  celle  d'Âckermann,  qui 
est  basée  sur  l'emploi  longtemps  continué  de  Témétique  à  doses  fraction- 
nées (1  ou  2  centigrammes  par  jour)  ;  mais  je  ne'j)03sède  pas  assez  de  faits 
pour  formuler  une  appréciation  définitive. 

Alors  même  que  l'hypertrophie  ne  détermine  pas  d'accidents,  le  malade 
doit  être  soumis  à  un  traitement  hygiénique  des  plus  sévères  :  régularité 
et  sobriété  dans  les  repas,  abstention  des  spiritueux  et  des  boissons  stimu- 
lantes (café,  thé),  usage  d'une  eau  alcaline  naturelle  pour  couper  le  vin, 
régime  composé  presque  exclusivement  de  lait,  de  végétaux  et  de  viandes 
blanches,  repos  du  corps  et  de  l'esprit,  abandon  des  travaux  et  des  plai- 
sirs fatigants,  tels  sont  les  principes  de  ce  traitement,  qui  suffit  parfois 
pour  prévenir  pendant  de  longues  années  tout  phénomène  grave  ;  la  cure 
de  petit-lait  au  printemps  et  à  l'automne  en  est  un  adjuvant  des  plus 
utiles.  —  Du  moment  que  les  effets  de  l'hypertrophie  s'effacent  pour  faire 
place  aux  symptômes  tout  opposés  de  la  dégénérescence,  la  médication 
sédative  doit  être  aussitôt  abandonnée,  le  traitement  ne  diffère  plus  alors 
de  celui  de  la  dilatation  du  cœur. 


CHAPITRE  III. 
SUiATATIOEV  BV  CCBVB.  —  ASlfiiTOIilE. 

GENÈSE   ET   ÉTIOLOGÏE. 

J'entends  par  dilatation  du  cœur  (anévrysme  passif  de  Gorvisart)  Vaug- 
mentaiion  de  capacité  des  cavités  cardiaques  avec  amincissement  des  pa- 
rois (2).  Cet  amincissement  n'implique  pas  une  atrophie  du  muscle;  du 

(1)  La  delphinine  ou  delphine  est  une  base  pulvérulente  extraite  des  semences  An  Del- 
pAmtem  ttaphisagria  ;  d'après  van  Praag,  elle  exerce  une  action  paralysante  sur  les  aattt 
sensiti&  et  sur  les  nerfs  moteurs. 

(a)  LoDis,  Recherchée  sur  la  fièvre  typhoïde,  etc,  Paris,  1841.  —  Barlow,  Guy'* 
HotpUài  ReporU,  ISA".  —  M'Dowel,  Dublin  Joum.  of  med.  Se-,  1852.  1853,  i85&.  — 
Stokes,  The  Diseases  of  ihe  Heart  and  Âorta.  Dublin,  1846.  —  Friedbeich,  Berid^t 
Uer  33  F&lkvmAbdominaltyphu${Verhandlungen  der  med.phyn.  Getellt-wWiin^g. 
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ijiomont  qii*iino  ravité  grandit,  et  que  la  paroi  qui  la  circonscrit  n'est 
point  hypertrophiée,  il  faut  bien  qu'elle  cède  et  s'amincisse,  sinon  le  déve- 
loppement cavilairo  est  ini[K)ssible.  Cet  état  de  la  paroi  est  le  caractère 
distinctif  de  la  dilatation  et  de  l'hypertrophie. 

Les  conditions  pathogéniques  de  la  cardiectasie  (dilatation  du  cœur) 
sont  au  nombre  de  deux,  savoir  :  l'augmentation  de  la  pression  dans  les 
cavités  du  cœur,  la  diminution  de  la  résistance  naturelle  du  tissu;  de  là 
deux  groupes  de  dilatations^  l'ectasie  par  accroi^senwnt  dépression  (ectasit* 
mécanique),  TecUisie  par  modification  du  muscle, 

Ectasicm^caniqHe. — Leprocessusde  la  dilatation  est  toujours  lemâmi', 
il  importe  de  bien  le  saisir  une  fois  |)our  toutes,  car  ces  notions  ont  une 
portée  générale,  qui  les  rend  applicables  à  l'histoire  des  lésions  valvu- 
laires.  Supposons  qu'un  obstacle  dans  le  système  circulatoire,  central  ou 
périphérique,  gène  la  progression  du  sang,  ou  que  rinsudisance  d*un  àt% 
orifices  artériels  laisse  relonïber  dans  les  ventricules,  au  moment  de  la  dia- 
stole, une  partie  du  liquide  projeté  parla  systole,  le  résultat  est  le  même  ;  dès 
la  seconde  phase  syslolique,  et  a  fortiori  dans  les  suivantes,  la  cavité  car- 
diaque située  en  amont  de  l'olii^lacle  ou  de  Tinsuflûsance  doit  contenir 
plus  de  sang  qu'à  l'état  physiologique:  dans  le  cas  d*obstarle,  elle  se  vide 
incomplètement,  et  doit  recevoir  néanmoins  le  sang  qui  lui  arrive  à  U 
diastole;  dans  le  cas  d'insnflisanre,  elle  se  vide  complètement,  mais  à  la 
diastole  elle  reçoit,  outre  k*  sang  provenant  normalement  de  l'oreillette, 
relui  qui  retombe  vicieusement  de  l'artère  mal  fermée,  l/augmenlalioii 
du  contenu  croit  à  chaque  révolution  du  cœur,  et  bientôt  toute  circulation 
serait  im|)ossible  si  les  choses  restaient  en  cet  étit;  mais  la  pression  du 


18â5).  —  BELLmiCRAM,  A  TffatiKOH  DiteatcM  of  ihe  Heart.  Pablin,  IBà?.—  Bamckuk. 
Dag  Hert  und  weine  Beufegung.  Praç,  1H58.  —  Gaudrek,  On  thf  Alecmùm  and  Soua^ 
of  the  dilated  Hearl  {Edinb.  med.  Joum.^  1S56).  —  J\ccoud,  Sur  sncoi  de  tympk^te 
rardiaque  aivc  dilatation  des  orificts  (jauchea,  et  tnsuf^ancf  consécutive  de  leurs  valvute* 
(Gai.  fc«ft</o«i.,l861).  —  SK00A,.4//f/.  \\«HfrmfJ.  d?ei/.,  1863.  — Stabk,  VergrùêseruHQ 
des  Henens  bei  Chlorosis  (Arciiiv  dfr  //riUum/f,  18W).  —  RtTTfïEB,  Peteritburger  med. 
Zeits.^  1865.  —  PARROT,  EtUiie  sur  un  bruit  de  souffle  cardiaque  stjmplumatiquf  de 
t'aaffstoiie  {Arrh.  grn.  de  merf.,  i865).  —  V\LRïiTtî*,  l'rrsuch  einer  phystnhg,  Pathoiogt' 
detUervns  und  der  Rlutgefdxae.  Leipzig  und  Heidclbei^,  1866.  —  Gordon,  Ca»e  of  H^ 
pertrophy  of  the  Heart  ;  miiral  regurgiialion  indépendant  of  mitral  vatve  Dfse^âe  {Ihà- 
blin  Journ.  of  med.  Sr.,  1866).  —  Bahei.la,  Considérations  pratiques  sur  le  diagnostif 
et  le  traitement  rationnel  des  maladies  du  faur{Ann.  de  nièd.  ttAni'erSt  1867). 

TiURW,  Veber  die  Enturkketung  von  Henkrankheilen  durch  ktirpa-lidie  Anntrengur^ 
gen  {Wiener  med.  Worhen^  1868).  —  Bucqcoy,  Peter,  /o«.  eU.  —  A.  Flikt,  Proçnoiit 
in  rhronic  diseasrn  of  tlie  heart  {Se.w-York med.  Record,  1870).  — WARRr.M,  ïittnaHu  on 
some  point»  in  thr  palItAlogij  and  treatinent  of  heart  diseuse  {eodem  toro^  1871).  —  Ccï- 
jiEAD  DE  Mdssy,  Gai.  Mp.,  1871.  —  TaoMKoti,  Oh  dislrain  of  the  hearl  (Si  OofÇ^'f 
Ho9p.  HeportSy  1871). 

CORVUART,  BoOILLArO,  PlORRY,  BaMREACER,   BACCELLT,  FrIEDRCICR,  loc.  Cit. 
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liquide,  qui  augmente  en  proportion  de  sa  quantité,  distend  la  paroi  de  la 
cavité,  triomphe  de  sa  résistance,  et  le  ventricule,  distendu  mécanique- 
ment, acquiert  une  capacité  proportionnelle  à  celle  de  Fondée  qu'il  doit 
renfermer.  Pour  contenir  la  quantité  normale  de  liquide,  soit  10,  il  avait 
nne  capacité  égale  à  10,  c'était  bien;  mais  si  le  contenu  devient  12,  il  faut 
de  tontenécessité  que  le  contenant  soit  forcé  jusqu'à  12.  Te!  est  le  véritable 
mécanisme  de  la  dilatation  par  accroissement  de  pression;  ordinaire- 
ment cette  dilatation  ne  constitue  qu'une  étape  dans  la  série  d'effets  pro- 
duits par  l'obstacle  mécanique  ;  à  la  dilatation  succède  bientôt  une  hyper- 
trophie qui  permet  à  la  cavité,  non  plus  seulement  de  loger,  mais  aussi  de 
chasser  le  liquide  surabondant  qu'elle  contient;  alors  la  fôcheuse  influence 
de  l'obstacle  est  compensée,  et,  avec  une  lésion  plus  ou  moins  grave,  la 
circulation  reste  normale.  Dans  certains  cas,  pourtant,  ce  travail  compen- 
sateur salutaire  s'arrête  à  la  première  étape,  ou  bien  l'hypertrophie  n'est 
que  transitoire;  après  un  temps  variable,  l'activité  nutritive  du  cœur  est 
ralentie,  l'épaisseur  des  parois  n'augmente  plus,  et,  distendues  par  une 
pression  anormale,  elles  s'amincissent  ;  primitive  dans  le  premier  cas,  la 
dilatation  est  dans  le  second  consécutive  à  l'hypertrophie,  mais  le  résultat 
est  identique  :  Yeclasie  primitive  empêche  la  compensation,  Veciaêie  con- 
têeutive  la  détruit.  C'est  chez  les  individus  chétifs,  au  système  musculaire 
peo  développé,  à  la  nutrition  languissante,  que  l'on  observe  la  dilatation 
primitive;  quant  à  celle  qui  succède  à  l'hypertrophie,  elle  survient  indif- 
féremment chez  les  sujets  robustes  et  chez  les  débiles,  parce  qu'elle  est 
subordonnée,  non-seulement  à  l'état  de  la  nutrition,  mais  aussi  à  l'âge  de 
l'hypertrophie,  qui,  lorsqu'elle  est  ancienne,  aboutit  fréquemment,  par 
dégénér^cence  du  tissu,  à  la  dilatation  passive. 

L'ectasie  mécanique  est  plus  fréquente  dans  le  ventricule  droit  que  dans 
le  gauche,  ce  qui  tient  à  la  faiblesse  naturelle  des  parois  du  cœur  droit; 
elle  a  pour  causes  l'insuflisance  des  sigmoïdes  pulmonaires  et  de  la  tricus- 
pide,  le  rétrécissement  de  Torifice  pulmonaire,  celui  de  l'orifice  mitral, 
«t  plus  fréquemment  les  lésions  des  poumons  qui  entravent  la  circulation 
dans  le  réseau  capillaire  de  l'artère  pulmonaire.  Les  plus  communes  de  ces 
lésions  sont  l'emphysème,  le  catarrhe  bronchique,  la  sclérose,  l'infdtra- 
tion  tuberculeuse  confluente,  les  foyers  de  pneumonie  chronique  ;  la  dila- 
tation qu'elles  produisent  dans  le  cœur  droit  est  persistante  comme  la  cause 
qui  Tcngendrc  ;  mais  une  altération  qui  entrave  momentanément  la  circula- 
tion pnlmonaire  peut  produire  le  même  effet  ;  de  là  Vectasie  temporaire 
du  ventricule  droit  dans  certaines  pneumonies  aiguës  qui  occupent  une 
grande  étendue  du  poumon.  La  dilatation  de  l'oreillette  droite  coïncide 
toujours  avec  celle  du  ventricule  correspondant;  elle  n'est  guère  observée 
seule  que  dans  le  rétrécissement  de  l'orifice  tricuspide. 

Dans  le  coeur  gauche  la  cause  la  plus  puissante  est  l'insuffisance  aortique, 
et  l'ectasie  arrive  à  son  maximum  lorsque  l'inocclusion  de  l'aorte  est  com- 
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l>|jquéti  de  rélréctsâemeiilde  rorifice;  alors,  en  oJTcl,  toul  est  réuni  pour 
nccroîlre  le  conlenu  cl  la  pression  du  venlricule  gauche;  eu  raison  de  la 
sténose,  il  se  vkle  mal;  en  raison  de  t'insufllsauri',  il  reçoit  pendanl  la 
disstole  le  sang;  qui  reloiniK'  par  l'iûahis  ;iôrlï(pK'.  Les  reelierclu's  de  inan 
savanl  arni  Bandierger  ont  prouvé  que  le  ivlrécissenietilaorlique  seul  est 
beaucoup  nioiiis  apte  tfue  l'insunisance  à  [U'oduiie  une  dilatation  considé- 
rable du  veiilrîcule.  —  L'celasie  venlriculaire  g:auche  peut  encore  être  la 
conséqiiotue  ifune  iusuffisantc  mitrale;  dans  ce  cas,  le  reflux  du  sang 
dans  ToreDlette  ^^1uclu^  à  cliafiue  syslok*,  au^nu'nle  la  pression  dans  les 
veines  pulmonaires  alTêrentes,  et  l'ondée  auriculaire  qui  tombe  dans  le 
veiilnciik*  à  la  diastole  est  augmentée  en  quantité  elen  rorie.  Kn  revanche 
la  -iéuosc  l'st  sans  eirol  sur  la  dilatation  «lu  ventricule  jiauche,  elle  ne  pro- 
duit que  la  dilalalton  de  roreilletle  ^Muctie,  et  souvent  aussi  celte  du  cœur 
ilroit,  par  suite  de  rolistade  qu'elle  apporte  à  ia  dépléjion  des  VL'ines  pul- 
moruiires.  —  La  dîlaliUioii  d'une  îles  cavités  du  canir  peut  coinrider  avec 
Thypertrophie  d'un  autre  segment;  la  chose  n'est  point  rare  dans  Tiusuf- 
fisance  niilrjile,  on  Ton  observe  assez  souvent  avec  l'eclasie  du  ventricule 
ganclio  riiyperlrophie  du  vonlricule  droit. 

Ectoslc  par  nlicrattoo  du  iiiii«rlc  rnriltnfiuc.  —  ll^i  la  preSSÎOU  exer- 
cée sur  les  parois  du  ra-nr  est  nonnale,  mais  io  tissu  qui  la  supporte  est 
altéré,  et  par  suite  sa  résistance  est  diminuée.  La  péricanlitr  psl  l'une  des 
causes  les  plus  eomniunes  de  cette  variété  de  dilatation;  elle  la  produit 
de  plusieurs  manières,  soit  par  imhihition  et  macération  du  tissn  contrac- 
tile, soit  par  compression  des  artères  conmaiics  avec  ou  sans  dégénéres- 
cence graisseuse  cnnséculive;  cVsl  par  re  dernier  processus,  bien  plutôt 
que  pnr  une  arlion  mécanitpie,  qne  les  adfiérenccs  étendues  du  péricarde 
amènent  l'eclasie  du  ctrur.  L'cndocardit*'  peut  avoir  la  même  influence 
que  la  péricanlite,  mais  le  fait  est  bien  plus  rare  ;  en  revanche,  une  dila- 
tation générale  ou  partielle  est  la  conséquence  nécessaire  de  la  myocardile 
aiguë  ou  chru[iique,  di-  la  dégénérescence  graisseuse  ou  amyloïde.  Dans 
d'autres  cas,  la  dilal;Uion  résulte  il'une  altération  moins  grossière;  c'est 
une  simple  diminuttoji  île  cohésion  cl  de  consistattce,  uu  raniollissemenl 
en  un  mot  (pii  la  produit;  cet  état  est  observé  dans  les  typhus  (Louis» 
Slokes),  dans  les  fièvres  infectieuses,  plus  généi*alenioiit  dans  les  maladies 
adynamiques;  il  se  développe  alors  avec  une  grande  rapidité  (ramollisse- 
ment aigu)  (1).  —  (IVst  sans  doute  à  une  modification  moléculaire  du 
même  genre  que  doit  être  imputée  Terlasie  cardiaque  des  chloroses  graves. 
—  La  dilal^ilion  produite  par  uiuî  maliidie  aigué  présetite,  en  cas  de  guéri- 


(I)  C'est  l'él^vnlion  m^mc  de  la  Iciiijiénidirc  fr*!»rilp  (|iii  pioduil  cetlc  altération  mo- 
lèculuirc  du  ctcur,  ainsi  que  le  minultfssemcnt  Au  fuie,  des  rein»  cl  des  niuï^clcs  qui  e*i 
obicrvé  dans  les  m^me»  circomt.'inres.  Voyei  ;i  ce  sujet  ;  tfE&ERMF.lsTER.  (leber  tli^ 
Wtrkunrj  thr  Ttmpfratur-SteUjerunq  {Oeuhch.  .IrcAie,  1800). 
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son,  uue  évolution  variable  ;  tantdt  elle  persiste  on  continue  à  s'accroître  ; 
tantôt  elle  disparaît  sans  laisser  de  trace,  parce  que  la  lésion  cardiaque  est 
réparée  et  la  fonction  rétablie;  tantôt  enfin  elle  devient  le  point  de  dé- 
part d'une  hypertrophie  excentrique.  L'état  constitutionnel  du  malade  a 
sur  ces  diverses  terminaisons  une  influence  toute-puissante. 


ANATOMIE   PATHOLOGIQUE. 

Dans  la  dilatation  générale,  le  cœur  est  agrandi  dans  tous  ses  diamètres, 
il  est  à  la  fois  élai^  et  abaissé  ;  le  plus  souvent  la  dilatation  est  partielle  et 
porte  sur  les  oreillettes  et  le  ventricule  droit  ;  le  cœur  est  alors  élargi  trans- 
versalement, mais  il  n*est  que  peu  ou  point  abaissé,  parce  que  Télongation 
du  ventricule  gauche  fait  défaut.  La  dilatation  de  ce  dernier  est  rarement 
primitive,  le  plus  souvent  elle  succède  à  une  hypertrophie  excentrique,  et 
coïncide  avec  quelque  lésion  valvulaire,  notamment  avec  rinsuffisance 
aortîqne  ou  mitrale.  —  Le  tissu  des  parties  dilatées  est  mou,  décoloré,  les 
parois  s'affaissent  quand  on  les  incise  ;  parfois  la  flaccidité  est  telle  que  lors- 
qu'on tient  le  cœur  verticalement  la  pointe  en  haut,  celle-ci  se  déprime 
comme  pour  s'invaginer  dans  le  ventricule;  au  reste,  dans  Fectasie  du 
cœur  gauche,  c'est  toujours  vers  la  pointe  que  l'altération  est  le  plus  mar- 
quée. Les  COLONNES  CHARNUES,  allongées  de  vive  force  par  l'agrandissement 
de  la  cavité  qu'elles  tapissent,  sont  amincies,  écartées  les  unes  des  autres; 
dans  l'oreillette  droite  qui  est  pauvre  en  faisceaux  musculaires,  la  paroi 
semble  réduite  aux  deux  séreuses  adossées.  Les  muscles  papillaires  présen- 
tent dans  les  ventricules  des  modifications  analogues,  et  les  orifices  sont 
dilatés  proportionnellement  à  la  distension  de  la  cavité  ;  dans  bon  nombre 
de  cas,  les  valvules  et  leurs  tendons  subissent  une  élongation  et  un  amin- 
cissement qui  leur  permettent  de  fermer  exactement  l'orifice  malgré  son 
agrandissement,  et  malgré  l'altération  des  muscles  ;  mais  parfois  aussi  les 
effets  de  la  dilatation  l'emportent,  et  les  valvules  deviennent  insuffisantes, 
bien  qu'elles  soient  parfaitement  intactes.  Cette  insuffisance  toute  méca- 
siqoe  est  ordinairement  bornée  aux  orifices  auriculo-ventriculaires,  cepen- 
dant j'ai  publié  un  fait  dans  lequel  elle  existait  à  la  fois  à  l'orifice  mitral  et 
&  Torifice  aortique;  la  dilatation  du  cœur  était  extrême  et  résultait  d'une 
adhérence  générale  du  péricarde.  Le  tissu  musculaire  est  sain,  ou  bien  il 
présente  l'une  quelconque  des  altérations  qui  ont  été  signalées  comme 
causes  de  la  dilatation. 

Quand  l'ectasie  est  peu  prononcée,  il  est  quelquefois  difficile  de  la  re- 
connaître à  l'autopsie,  ou  plutôt  l'on  peut  prendre  pour  une  dilatation 
pathologique  un  changement  qui  n'a  point  cette  signification  ;  il  faut  se 
souvenir  alors  que  les  cavités  cardiaques  sont  plus  grandes  dans  la  vieillesse 
etchei  les  fenmies,  et  qu'elles  sont  toujours  dilatées  par  suite  de  la  stase 
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sanguine,  lorsque  Tagonie  a  été  longue.  Il  vaut  (lotie  mieux  juger,  non 
d'après  la  capacité,  mais  d'après  l'épaisseur  des  parois,  en  prenant  pour 
basp  d'appréciation  les  moyennes  numériques  indiquées  dans  le  chapitre 
précédenl. 

SYMPTOMES    ET   DIAGNOSTIC. 

Effeu  iii«caali|aea.  Trouble*  foaciionn«u.  —  Dans  l'eclasie  cardia- 
que telle  que  nous  Pavons  (lefiiiit^  les  ventricules  se  vident  mal  et  \h 
impriment  à  leur  contenu  une  propulsion  iiisuftUantc  ;  conséqucmmenl 
le  travail  utile  du  cœur  est  diminué,  il  y  a  ischémie  et  diminution  de 

PRESSIOX  DANS  LES  VAISSEAUX  SIS  EN  AVAL  de  la  dllalalioi»,  il  Y  a  STASE  ET 
AUGMENTATION  DE  PRESSION  DANS  LES  VAISSEAUX  SIS  EN  AMONT;  le    premier 

de  CCS  effets  résulte  directement  de  la  faiblesse  de  l'impulsion  venlricu- 
laire,  le  second  est  la  conséquence  de  la  déplélioii  incomplète  de  la  cavité. 
Cela  élanl,  la  dilatation  du  venthicule  CAncHE  a  pour  effets  immédiats 
rabaissement  de  ta  taision  et  de  la  quaniité  de  rondée  sanguine  dans  les 
artères  aorliqties  (vaisseaux  en  aval),  Vaxigmentation  de  la  pression  et  le 
ralentissement  dtins  les  rameaur  pnlmvnaires  (vaisseaux  en  amont); 
inversement  la  dilatation  du  veinthicili:  imoir  produit  rabaissement  de 
la  tension  et  V ischémie  dans  les  vaisseaux  pulmonaires  (vaisseaux  en  aval), 
VHévation  de  la  pression  et  in  stase  dans  les  veines périph^iques(vaissez\i\ 
en  amuut). 

Comme  expression  abstraite  des  phénomènes,  ces  propositions  sont 
d'une  irréprofh,able  justesse,  mais  dans  le  concret,  il  convient  d'y  voir  un 
schéma  licLit\  ear  il  f;iul  toujours  rojtipter  avec  la  s(}lidarilé  des  deux 
coeurs,  qui  est  telle  que  le  désordre  d*iin  des  moteurs,  pour  peu  qu'il 
soit  persistant,  relentit  [alalement  sur  Tautre,  avec  lequel  il  est  uni  par 
un  système  de  canaux,  rondudeurs  à  tmUe  distance  des  motiifiailions  mé- 
caniques. Ainsi,  dans  la  dilalnlion  ijnuche  qui  n'a  pas  d'inllueiice  méca- 
nique directe  sur  la  circulation  veineuse  {féiiérale*  la  slase  se  pro|)a^f 
néanmoins  â  ce  système,  lorsque  la  gène  de  la  circulation  piilmonaii-c  est 
assez  prononcée  pour  ralentir  le  ilégorgemeiil  des  veines  caves  dans  IV 
reilletle  droite;  de  même,  la  dilaL'itiuii  ilruitc  peut  faire  sentir  son  action 
jusque  dans  les  artères  aorlîqnes,  si  la  stase  dans  le  système  cave  est 
assex  forte  pour  gêner  la  circulation  capillaire  et  augmenter  la  résistance 
que  rencontre  l'ondée  artérielle;  cet  effet  a  distance  est  immanquable  si 
le  ventricule  gauche  n'est  pas  hypertrophié.  Le  plus  souvent  donc  les 
fffets  de  lectasie  sont  étendus  â  tout  le  système  circulatoire,  exactement 
comme  si  les  quatre  itivités,  et  plus  spécialement  les  deux  ventricules, 
étaient  le  siège  de  la  dilatation  ;  un  seul  cas  fait  exception,  c'est  celai  oii 
la  dilatation  du  ventricule  droit  coïncide  avec  l'hypertrophie  du  gauche; 
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celle-ci  remplil  alors  le  viÀc  d*ageiit  nmipnnsateur,  et  rcnergi«  accrue  de 
l'irapijlâiuu  ai'U'rietle  .lorlique  (riumplie  de  la  slase  veineuse  périphérique 
résultanl  de  la  tlôph'tion  iiu'am|ilrle  dos  cavités  droites. 

Dans  la  dilatation  générale  ou  ^  effets  ffénéralisés,  les  modilications 
mécaniques  de  la  circulaliun  sunl  facilement  déduites  des  principes  précé- 
deuls;  il  y  a  ischémie  et  diminulion  de  pression  dans  tous  les  vaisseaux 
efférents  {vaisseam^  en  aval),  hyperémie  passive  el  aLcroissemenl  de  tension 
dans  tous  les  vaisseaux  nlTérenls  {vaisseaux  en  amont);  les  troubles  fonc- 
tionnels intéressent  à  la  fois  tous  les  viscères  et  la  circulalion  capillaire 
périphérique.  Lorsque  la  dilatatioii  est  partielle  el  que  son  ijifluence  est 
encore  limitée,  les  efTels  mécaniques  sont  eux-mêmes  restreints  à  l'un  des 
leui  systèmes  circulatoires,  et  les  troubles  foiulioniiets  qui  en  sont  la 
suite  présentent  iiaturelh-nient  la  mOtue  locatisiilion. 

Dans  la  dibialion  du  CŒrn  droet  (c'est  celle  qui  reste  le  plus  longtemps 
risolée),  VUchàtèU'  puimonitirc  a  pour  coïiséijuenees  Vimsuffisam-e  de  l'hé- 
matose, une  thjspiitr  hnhituetU'  et  la  sttvitidnsang  (îaus  Ir  système  vduetu- 
génénit.  Lorsque  ces  phénomènes  sont  Irès-marqués,  toutes  les  veinules 
péripliériques  sunl  lur^esceutes;  el  comme  le  sang  est  sur(haif;é  d'acide 
carbonique,  les  té(;uments  preiiuenl  une  teinte  livide  qui  prédomine  aux 
I extrémités  et  aux  lèvres,  c'est  la  t'ifauose ;  souvent  aussi  il  y  a  des  congés- 
liotiâ  passives  dans  les  viscères,  nolamnienl  daiis  riuleslin«dansle  foie  et 
dans  les  reins.  L'au^mtnlation  île  pression  el  la  slase  daus  les  veines  rén;i- 
les  provo<[uent  souvent  \'nlbumimirit\  taudis  que  raliHissement  de  la  ten- 
sion artérielle  ne  suffit  pas  pour  la  produire.  Krdin  la  gêue  de  la  circula- 
tion veineuse  peut  donner   lieu  à  des  tmlèmes  plus  ou  moins  étendus,  à 
des  htjdi'Oftisies  viscérales  el  à  des  thrombosen, 

La  dilalatiiHi  ilu  VKNTiur.i  lk  (iaicue  est  le  plus  souvent  liée  Ix  quelque 
lésion  valvulaire  ou  aortique;  ses  elTets  immédiats  sont  dùa  palpiiatious 
plus  ou  moins  violentes,  hi  petitesse,  V irrégularité  ci  V inégalité  du  pouls. 
el  Visehé^mie  artérielle  des  viscèrea^  notammeiil  celle  du  cerveau,  qui 
donne  lieu  à  des  vertiges,  des  lipothymies  ou  des  syncopes.  Par  suite  de 
la  déph'lion  incomplète  du  cœur  gauche,  la  circulation  est  gênée  dans 
les  veines  pulmonaires,  les  ptmniom  sont  le  siège  de  rongesl ions  passives 
qui  peuvent  aller  jusqu'à  relVraclion  des  vaisseaux  el  à  Vfiémorrhagie; 
les  malades  ont  tie  la  toux  et  de  la  dyspnée.  \A  sont  bornés  les  eifels  propres 
de  la  dilatation  gauche,  mais  ils  sonl  rarement  isolés;  tlu  moment  que 
l'aUération  du  cœur  gauche  est  assez  prononcée  pour  amener  la  slase 
des  vaisseaux  pulmonaires,  la  déplétion  du  ventricule  «Iroit  est  elle-même 
imparfaite;  or  comme  ce  ventricule,  vu  le  peu  d  épaisseur  de  ses  parois, 
est  bien  plus  exposé  à  la  dilatation  qnk  ihyperlrophie,  il  nf  laisse  form, 
et  bicntrtt  reparaissent  par  cette  voie  détournée  le  ralentissement  de  la 
circulalion  veineuse  générale,  la  turgescence  péripbérique,  les  congestions 
passives,  Vœdème  et  Tinsuftisance  de  riiémaluse.  Le  Libleau  clinique  ne 
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diffère  plus  de  celui  qui  appartient  à  la  dilâUtlion  primitive  du  ventricult^ 

droit. 

Aa^atolte.  —  La  réunion  des  désordres  m^cnnîfiues  el  fouclionnels  que 
nous  venons  d'exposer  constitue  un  élal  morbide  qui  est  toujours  le 
même,  au  degré  près,  et  qui  apparlienl  non-seulemenl  à  la  ilil.ilation  du 
eœur,  mais  à  toutes  les  maladies  aijçuës  et  chroniques  de  l'organe.  C'est 
cet  étal  qui  est  désigné  depuis  Beau  sous  le  nom  d'rlat  d'asystolie,  ou 
simplement  d'asysLoIie  (1).  Quelle  que  soit  en  effet  la  cause  éloi^ée  de 
re  complexus  patliûlogiquo,  c'est  Timpuissance  relative  des  contractions 
cardiaques  qui  est  la  e;iuse  inimriliate  di*  tous  ces  accidents;  <lc  là  dans 
tours  allures  une  mobilité  parliculiêre  qui,  paradoxale  au  premier  abord, 
est  pourtant  la  eonséqueiue  naturelle  de  l'origine  des  phénomènes.  En- 
gendrés qu'ils  sont  par  le  mode  systolique  imparfait  du  cœur,  il  est  tout 
simple  qu'ils  apparaissent  â  leur  summum  lorsque  l'énergie  cardiaque 
Taiblit  au  minimum;  il  trest  pas  moins  lu^'ique  qu'ils  s'amendent  et  sVf- 
facent,  si  la  propulsion  sysloliqne  recouvre  une  force  suffisante  pour 
rétablir  les  rapports  normaux  de  jiressîon  dans  le  système  circulatoire. 
Or  comme  la  contraeliliLé  est  subordunnée  â  des  irilluences  es.seiiiielle- 
ment  changeantes  et  mobiles,  celles  entre  autres  de  la  nulrliion  et  de 
rinnervation,  les  variations  présumées  du  mode  systoliqueonl  réellemenl 
lieu,  et  cela  quand  bien  même  aucun  rhangement  n'est  produit  dans  les 
conditions  mécaniques  proprement  dites.  C'est  pour  celte  raison  que  la 
dilatation,  et  plus  généralement  toutes  les  maladies  chroniques  du  cœur 
présentent^  non  pas  une  inai-rlu?  eiiutinue  et  réo^ilière,  ni;iis  ujje  évolution 
saccadée,  composée  de  phases  tranquilles  et  de  phases  orageuses,  irrégu- 
lièrement allernatiles;  les  phases  rie  calme,  dont  les  symptômes  fouclion- 
nels peuvent  ^trn  nuls,  répoiujpnt  à  un  mode  systolique  normal;  les 
phases  paroxystiques  traduisent  l'impuissance  delà  systole,  VaMjslolie;  ei 
pendant  ces  iiériodes  opposées,  !a  lésion  mécanique  est  toujours  la  même, 
elle  l'est  encore  A  la  mort  du  malade,  lequel  est  tué  sans  changement 
appivriablo  dans  les  conditions  physiques  qui  lui  avaient  permis  plusieurs 
.uinées  de  vie. 

Ainsi  l'état  vit^il  du  muscle  cardiaque  est  la  comlilion~pathogénîque 
piépondérante  ;  c'est  lui  qui  crée  les  symptômes  fonetionnels,  c*esl  lui 
qui  dicic  le  pronostic  et  le  Iraiterueut;  il  prime,  îl  elTace  A  tous  ces 
points  rie  vue  Tirinuence  de  rubstacli'  mécanique,  conclusion  considérable 
sur  laquelle  je  ne  saurais  assez  fixer  lattention,  car  elle  est  applicable, 
non  pas  seidemenl  a  la  dilatation,  mais  A  toutes  les  maladies  du  cœur, 
et  ivirliculièremenl  aux  lésions  valvulaires;  la  ronnaisKuiee  de  ces  prin- 


(1)  De  â  prhnlif  cl  ou^o).»,  systnlr. 

Beau,  Traita  ejti)érlmental  tt  clinique  tFnmfHUaHm  appliquât  ci  rétuâe  det 
ttu  poumon  et  ifu  nrur.  I*ari«,  1650. 
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ripes  permet  sciilo  une  ranception  Hinir|ue  rationnelle  el  ulîle  pour  !i' 
malade. 

De  même  qui?  riinpiiissance  persislarilo  tli-s  r un trar lions  nirdîaqucs  est 
la  cause  unique  du  comploxii.s  symptomatiqtie  (symiromo)  qui  a  nom 
^asystolie,  de  même  ta  condition  organique  intermédiaire  eriire  l'insuffi- 
sance systolique  élises  divers  phrimmrnes  csl  nn*',  cVst  la  nipturc  des 
'rapporl:^  physiologiques  entre  la  tension  arl^;rielle  et  la  tension  veineuse. 
L'abaissement  de  la  pression  AnrÉniELLE  amène  rarcrk^ration  des 
haltemcnts  du  rœnr,  la  fréquence  el  la  faiblesse  dn  pouls,  Tischémie 
■artérielle  des  viscères,  la  diminution  des  sécrétions  (de  Furine  entre 
iautres);à  Taccroissement  DE  LA  pression  teineuse  incombent  les  sLises 
'veineuses  périphériques  et  viscérales,  les  thromboses,  la  teinte  cyanique 
des  téguments,  les  œdèmes  el  les  hydropisîes,  el  rallénition  qualitative 
"des  sécrétions,  notamment  ralbumiiiurio.  t^ilin,  il  faut  rapportera  Fin- 
(luence  combinée  de  ces  deux  modifications  Finsiiffisance  de  rtiématose 
el  la  dyspnée;  dyspnée  de  cause  rhiniique,  qui  s'ajoute  à  la  gène  respi- 
ratoire produite  mécaniqueineril,  i\bs  le  <lébut  des  accidents,  par  le 
désordre  d<^  la  circulalion  cardio-pulmonaire. 

Lorsque  la  reslauraliou  de  l'énergie  cardiaque  esl  complète  et.  rapide, 
lous  ces  phénuméni's  graves  s'évanuutsstMil;  mais  si  la  inuthililé  vicieuse 
'delà  circulation  subsiste, alors  intervient  un  nouvel  élément  qui  dominera 
bientôt  toute  la  situation;  la  composition  gazeuse  du  sang  est  altérée  au 
profit  de  l'acide  carbonique,  par  suite  l'érhange  nutritif  interstitiel  esl 
ralenti,  la  température  générale  s'abaisse,  les  parois  des  vaisseaux  el  les 
tissus  péri-vasculaires  s'altèrent  par  insuffisance  uulrilive,  leur  vitalité 
s'amoindrit,  le  tissu  du  cœur,  qui  subit  la  même  ifidncnce  nocive,  se 
ramollit  ou  s'engraisse:  ainsi  est  constitué,  au  bout  d'un  temps  qui  varie 
mivant  l'intensité  des  phénomènes  mécaniques  et  la  conslitulion  du 
malade,  un  état  cacbertique  tout  spécial.  Il  n'y  a  pas  toujours  d'amaigris- 
sement, mais  tous  les  élétin*nls  analouiiqnes  sont  vicieusement  nourris, 
'■et  leur  résistance  vitale  tombe  au-dessous  du  minimum  physiologique;  les 
lissus s'ulcèrent  et  se  gangrènent  sous  rinfluence  delà  moindre  irritation, 
el  la  déchéance  de  toutes  les  foiitlioiis  organlipies  se  traduit  el  par  le 
^défaut  d'assimilation  el  par  VinsufïisancR  de  la  dépuration.  Souvent  alors 
la  rétention  des  produits  excrémenliliels  anu'Mie  b^s  accidents  de  Turémie. 
ou  bien  l'actiou  de  l'aride  carbonique  sur  le  cerveau  provoque  des  hailu- 
'cinalions,  du  délire  el  du  coma;  ces  derniers  accidents  appartiennent  aux 
périodes  ullîmps.  Du  momeiil  que  surgit  la  cachexie  caudiaoi'E,  quand 
même  elle  n'est  pas  encore  à  son  maximum  de  puissance,  la  situation  tlu 
malade  est  tout  autre;  rallération  des  vaisseaux  et  dn  caMir  aggrave  les 
désordres  mécaniques;  plus  ccuT-ci  se  prononcent,  plus  est  profonde 
Talteintc  portée  à  la  vitalité  des  tissus;  le  patient  est  étreiiU  ilans  un 
cercle  sans  issue,  el  lorsque  Télat  de  crtc/w.n>  axphijrique  ou  ano^rémi- 
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{pue(l)a  duré  un  cerlaiii  temps,  Tainemeiit  réussiraîl-onà  rèlablir  l'équi- 
libre mécanique  ilii  coMir;  il  est  trop  luril,  c'esl  Torgaiiisme  tout  entier 
qui  est  en  étal  de  mort  immiueiiie,  et  la  mort  réelle  est  la  conséquence 
inoviiable  de  cet  élat.  C'est  eu  tilVt.-L  par  les  progrès  de  Tasphyxie,  plus 
rarement  par  l'urémie,  que  sont  lues  les  malades  frappés  de  cachexie  car- 
diaque, lorsqu'ils  uo  sont  pas  emportés  avanl  ce  terme  i>ar  une  syncope, 
par  uu  hydrolliorax,  u»  liydropûricarde,  ou  par  quelque  complicalioii 
phlegmasique  de  l'appareil  nspiraloire. 

On  voil  par  cet  exposé  cumbieu  il  importe  de  dissocier  par  une  analyse 
rigoureuse  les  [^hénoménesde  rnsystalie.  Eu  fait,  Tétai  complexe qu*ou  dé- 
signe sous  ce  nom  compreiul  deux  phases  successives,  l^phase  mécanique. 
la  pfuise  dystrtiiihitiue  ou  i'acheeliqite.  Les  accidents  de  la  première  période 
sont  amendés  par  la  reslauralion  de  la  force  syslolique  du  cœur;  les  acci- 
dents de  la  seconde  période  ne  ?oiil  plus  subordonné:?  â  rélémenl  méca- 
nique, ils  sonL  irré^Kiraiiles.  Aussi  i^oiivieut-il  de  n'applit|uer  le  nom  d'asys- 
tolie  qu'a  lu  phase  mécanique  du  désordre,  el  de  qualifier  l'autre  de  ca- 
<'hexie  ou  dysLrophie  cardiaque  ;  celle  dénotnJnation  a  le  double  avantage 
de  rappeler  raitéraliou  du  processus  vilahlans  sou  eus4*mÏjU',  el  d'écarler 
l'idée  d'un  élat  purement  mécanique. 

La  MAUCitE  lie  Tasyslolie  est  paroxystique,  c'est-à-dire  qu'elle  revient  par 
iiLtaqties  dans  Tiulervalle  desquelles  l'état  [Kilboki;^'ique du  co'ur  ne  se  révèle 
jîiière  que  par  les  signes  physiques  ou  par  quelques  ipoublos  fonctionnels 
de  médiocre  iinpurU'tuce;  mais,  en  raison  desra|iporls  qui  unissent  la  phase 
chimique  a  U\  [»ha^e  mécanique  du  désordre,  chaque  alUque  nouvelle  est 
plus  grave  (pu*  les  précûdeules.  Quelque  rapide  que  soil  en  clfel  la  gué- 
risou  du  paroxysme,  il  dure  au  moiusde  sixà  huiljours;  pendant  ce  temps, 
le  cœur,  les  vaisseaux,  les  tissus  subissent  raclton  d'un  sang  vicié;  dès 
lors  leur  vitalité  eslcoiiiprouiise,  leur  résistance  amoindrie,  et  quand  un 
nouveau  dérangemeni  de  Tappareil  mécanique  reproduit  les  mêmes  at- 
teintes, la  réparation  est  plus  Icnle  el  moina  complèie.  Aussi,  par  une  con- 
séquence falale,  Tinlervalle  des  attaques  diminue  avec  leur  nombre;  au 
début,  l'asystoiie  jrérlatail  que  sous  l'action  d'une  cause  déterminante, 
saisissable;  plus  liirdelle  se  montre  avec  Tapparence  de  la  spontanéité, 
par  le  seul  fait  de  rallération  couliuue  el  lettlemeut  progressive  du  sang  el 
des  tissus.  Tar  celle  succession  de  phénomènes  qui  s'appellent els'encbai- 
nent,  le  malade  est  aineiié  à  une  caclicxie  persistante  dont  les  progrès 
peuvent  le  luer  sans  aucune  modifiraJion  nouvelle  dans  le  fonctionnement 
mécanique  de  l'appareil  circulatoire. 

Si  j'ai  rapproché  l'étude  de  rasystolie  de  celle  de  Li  dilatation  du  cœur, 
c'est  que  c'est  réellement  îi  la  suite  de  cette  lésion  qu'elle  es!  le  plus  sou- 
vent observée  ;  non- seulement  elle  est  fréquente  dans  la  dilatation  simple, 
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mais,  dans  les  alléralioiis  valvulaircs,  c'est  k*  plus  onliiiairtMnont /ipf't^jî  im^ 

diUUaûon  serond^fitr  i\\\e  l'asyslolic  est  |no(liiili'.  ^t'rtnnloi^s  tniito  maladie 
(lu  cii'ur  pcul  crét'.r  ilaus  l'urgiine  rêlal  d'impuissance;  les  nialailies  aijniës, 
surtout  la  ]i(''rit'arditt'  vi  la  myoï'anlilL',  lucnl  snuveni  par  une  asyslolie 
iii(;ué«]ui  rêsullcde  la  lésitni  ilirecle  du  lîssii  cûiilraotile,  et  dans  les  ma- 
ladies cliriHiiipit's  le  uiiMue  rôsulliU  ju-nt  Oire  protliiil  sans  tlihitatiun,  soit 
parla  dégùnôresrenceou  l'almpliie  du  niyorartlf ,  sait  par  l'altéralioii  gé- 
néralisée des  vaisseaux  [M'ripliériitui^s. 

LescAi  SES  ociasioiinellcsouiiflenninanles  des  nllaques  d'asyslolie  sont 
peu  nombreuses,  et  il  est  essentiel  île  les  bien  coniiailrc  afin  tie  pouvoir 
prémunir  les  inala»les;  n*  sunl  lesL'lTurls  nitisrnhiiivsvïolents,  les  m.in-lies 
prolongées,  les  ascensions  pénibles,  les^exeësde  table-,  l'action  du  coït  snl'lil 
iwrfois  pour  provoquer  rexplosiou  des  accidents;  enûn  les  maladies  bron- 
ibo-pulmoriaircs  ont  à  cet  é|;;ird  nue  puissance  redoutatde  en  raison  dr 
IVnlrave  adilitioniu'lle  qu'elles  fipporlent  dans  la  petite  rJrcnlalion.  Cliez 
les  individus  déjà  éprouvés  par  plusieurs  attaques.,  la  manière  d'être  vî- 
rieuse  lie  rort:anisinc  suHU  pour  reproduire  les  accidents  sans  cause  or- 
casionnelle  apjuvcialile. 

■    Hïgavm  physi<|uC!!i  de  la  dllalatioii.  —  L^INSPECTIOX  de  la  région  précor- 

diale  ne  iburnit  ordiniiiremfnl  que  des  résultats  iiét:atirs;  il  n'y  a  pas  df 
voussure,  non  pins  que  dY'hranleineiit  tlioracique;  mais,  dans  quelques  cas 
de  dilatation  droite,  l'inspection  du  cou  montre  dans  les  veines  jugulaires 
de  vériLibIcs  pulsations  rélroj^rades  ou  ascendantes,  qui  sont  isorbrones 
avec  la  systole.  Ce  phénomène  est  observé  dans  deu\  ras.  ou  bien  ïorsi|ue 
la  dilatation  du  ventricule  a  amené  Tinsuftisance  de  la  tricnspid(%  ou  bien 
Iftrsque  la  dilatation  des  veines  a  amené  rinsuflisance  de  leurs  valvules  pro- 
pres (llamernjk,  Friedrcich).  Les  deux  corulilions  peuvent  d'ailleurs  coïnci- 
iler,  el  les  pulsations  veineuses  sont  alurs  au  maxiriunn. 

LaPALPATiON  montre/cotnme  dans  l'hyperlrophie,  que  le  clioc  cardiaqvie 
est  plus  étendu;  on  le  per^-oit  en  dehors  de  la  litine  ma(iielonn;iire  dans 
la  dilatation  gauche,  et  dans  Teclasie  droite  il  n'est  [kis  rare  de  sentir  des 
pulsations  à  droite  ilusleriium;  mais  la  qualité  de  l'impulsioti  systoliquû 
Torme  un  contraste  remarquable  avec  raugmenlation  de  son  étendue.  Le 
choc  du  co'ur  est  alïailili,  la  jnnnle  semble  se  détacher  lentement  de  la 
paroi  Uiuraci(|ue,  elle  trahie,  ([uelqnefois  uiOine  l'inipulsiou  n'est  pas  per- 
ceptible lorsque  le  malade  est  couché  et  bien  reposé;  elle  n'apparatt 
qu'après  un  cfFort  ou  une  excitation  quelconque,  qui  accroît  niimicnlanè- 
nienl  rénerjîie  des  contractions.  Lorsque  le  lœur  droit  s'est  hy(teitriqdiié 
pour  compenser  ta  dilatation  du  venlneule  puiche,  le  choc,  Irès-laible  à 
pointe,  présente  une  l'orce  notable  en  dehors  du  boni  sicrnat  droit.  Ainsi, 
în  ce  qui  coun^rjje  li^teuthte  iin  t:ii<n\  la  palpatiou  Iburnil  des  sijjues  ana- 
logues à  ceux  de  Thypedrophie;  mais  eu  ce  qui  concerne  tes  ffualifés  dr 
pulsion  sijiiloliquc^  elle  révèle  i\t^s  sympt<\mes  précisément  contraires. 
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La  peucussion  nioiUrc  dans  Véteiuluc  de  lainntilA  nnv  aiif^mentation  ({iii 
esl  en  ni(i(HH'l  avoL*  le  siojçe  tU  le  volnmo  de  la  dilatation;  mais  si  la  malilé 
i-ardiaqno  peut  acquriir  dps  diinetisions  ritalcs  à  rclh*  ipinii  lui  voit  dans 
riiypérlrophie,  on  n'observe  pas  en  revanche  dans  la  dilaUiUon  celte  ab- 
sence compl^'le,  ;ilisuln4%  d'iMasIicitè  parii-liili^  qui  ranirlrrise  l'aulre  lé- 
sion. L'exlasic  leriipf»rairo  lU^s  (iinres  ne  piôscjiU'  jamais  une  inalilé  aussi 
considérable  que  la  diUilalion  chronique;  tiéanmoins,  dans  les  Ivphus 
el  les  fiijvres  lyphmdes  graves,  la  lésion  pcul  élre  assez  prononcée  pour 
apparaître  à  la  percussion;  dans  ces  cas,  si  h'  malade  puéril,  le  canu' 
reprend  durant  la  convalescence  son  volume  normal,  circonstance  qui 
sert  de  conlre-épreuve  à  robservalioii  précédente  el  ne  laisse  pas  de 
doute  sur  le  rapport  pathogénique  qui  relie  la  pyrexie  à  la  dilatation 
cardiaque. 

Auscultation. — Le  caraclèredes  bruits  imrmaux  esl  variable  :  ordinaire- 
ment ils  sont  faibles,  mal  rrap[M-s,  un  peu  irainants  ;  et  dans  la  dilatation 
des  fièvres  il  n'est  pas  rare  que  le  premier  briiil  s'affaiblisse  au  |M)inl  de 
n'être  plus  perceptible,  ainsi  que  Stokes  Ta  iniliqué  ;  dans  d'antres  cas. 
au  contraire,  les  bruits  ont  un  timbre  plus  clairet  une  tonalité  plus  élevée 
qu'à  l'étal  sain.  Indépendauuiienl  de  ces  modiliralions  des  Ions  normaux, 
on  entend  parluis  un  bruit  anormal,  c'est  un  souflle  plus  ou  moins  pro- 
long;ê,  qui  occujie  le  premier  temps  de  la  révolution  du  cneur  (systole),  el 
qui  siég^e  an  nîveini  de  l'im  des  orilires  auricnlo-ventrienlaires.  Ces  soufUes 
résullentde  l'inî^nlusiince  des  valvules  correspondantes  (mitrale  ou  Iricus- 
pitle),  mais  le  mécanisme  de  cette  insuflisauce  nVsl  pas  toujours  le  môme; 
elle  esl  pnHluile  soit  pnr  rélar^nssemenl  de  rnrifiee,  soil  simplement  par 
la  faiblesse  des  nuiscles  papillaires,  laquelle  a  pour  conséquence  la  lensioa 
incomplète  des  valvules  cl  leur  inocriusion.  GVsl  surtout  dans  Tectasie 
des  fièvres  que  rinsuffisance  esl  ainsi  pro<luite,  el  le  souffle  qui  la  révèle 
esL  lemtioraire  comnie  la  lésion  elle-iiiétne;  il  esl  bien  probable,  selon  la 
juste  remarque  de  Friedreich,  que  bon  nombre  de  ces  souffles  que  Ton 
obsen'e  dans  les  maladies  nipuës  i^raves,  et  qn'on  met  sans  plus  ample 
examen  sur  le  conqde  de  ranèmir'  ou  de  la  fièvre,  dépendent  en  réalité 
d'un  désordre  momentané  dans  les  muscles  tenseurs  des  vaindes.  Quant 
à  rinsuffisance  par  élar^^issemenl  'de  Foriltce.  elle  appartient  â  ladilntttion 
cbroniqiie,  elle  esl  persistante,  el  elle  peut  déterminer  des  bruits  de 
souffle  aussi  forts,  aussi  rudes  que  ceux  qui  caractérisent  les  légions  or- 
ganiques des  valvules;  tlan-^  le  Ihil  que  j'ai  publié,  rinsuflisance  |torlanl 
à  la  fois  sur  la  valvide  milrale  et  sur  les  sigmoïdes  ar>tti(|ues,  avait  pro- 
duit un  souftle  à  la  pointe  au  premier  temps,  et  un  souffle  à  la  base  an 
second. 
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L'opposilion  qui  existe  entre  l'^l^ntlue  de  la  matilétrune  pil,  la  fai- 
blesse (lu  iliO€  et  lies  bruits  c;irdi:t4iues  traulre  [kiiI,  est  II*  raraetère  *lif- 
rérentiel  de  la  dilatalroii  et  de  riivi'KTïTROPiiiE.  Le  plus  souvent  ce  signe 
est  corrohoré  par  les  qualités  du  pouls  qui  est  taililo,  dépres.sîl>le  et  IVc- 
quPTil  dans  la  dilat^iliuii  fort»  n'-sislaut,  et  sans  frér|iieiiep  dans  l'hy- 
perlropliie;  tmilefois  Tétat  du  pouls  n'a  pas  une  valeur  absolue,  parce  qu*il 
ne  présente  ses  caractères  types  que  dans  la  dilatation  du  venlriruje 
^auclie.  Dans  celle  du  ventricule  droit,  il  penl  avuir  des  qualités  tuut  à 
fait  opposées,  si  la  stase  est  très-marquée  dans  le  syslome  des  veiueis 
raves;  alors  l'augmenlalion  de  la  pression  veineuse  g(îne  le  passa^çe  du 
sang  des  art(>res  dans  les  capillaires,  la  tension  s'élève  dans  le  sysièitie 
artériel,  et  le  pouls  devient  résistant  et  fort.  Dans  quehpies  cas,  les  cir- 
constances dans  lesquelles  apparaît  ruug:mentation  de  volume  du  cœur 
permettent  un  diagnostic  immédiat  entre  la  dilatation  et  Fliyperlraphie; 
ainsi  dans  le  cours  du  mal  de  Brighl,  on  doit  toujours  penser  à  cetlt*  4ltM'- 
niére  lésion^  tandis  qut^  it;uis  nue  maladie  fébriir  adyiiaiiii([UL^  it  ne  peut 
être  question  que  d'une  eclasio;  même  conrlusion  pour  riiypermégalie 
cardiaque  qui  se  montre  dans  la  chlorose,  —  Le  xiéye  de  la  dilatation  «'sl 
révélé  par  la  forme  et  l'élendiie  de  la  rnalité^  tandis  (|iie  la  atnse  ne  peut 
^Irc  dégagée  que  par  un  examen  approfondi  des  «rauds  appareils  orga- 
niques, eu  partieutier  de  l'appareil  respiratoire,  dont  les  altérations  ont 
une  innnencc  lanle-puissante  sur  la  ililnlalion  tJu  cœur  droit.  Quand  la 
dilatation  est  limitée  au  cceur  gauclie,  on  peut,  avec  une  grande  probahi- 
lité,  la  rapporter  à  une  insulïisanee  aorti(pte;  celte  probabilité  devient  une 
certitude  si  la  dilatation  a  été  précédée  d'byiKTtropbîe,  H  n'est  |ias  tou- 
jours possible  de  distinguer  enlre  l'ectasie  de  cause  mécanique  et  Tectasie 
par  dégénéresceiice  du  myocarde:  cependant,  lorstpie  la  cyanose  et  les 
phénomènes  graves  de  l'asystolie  surviennent  de  bonne  heure  et  sont 
d'emblée  persistants,  lorsque  d'ailleurs  la  nutrilion  générale  ih  malade 
est  mauvaise  et  qu'un  examen  minutieux  ne  révèle  ni  dans  le  conir,  ni 
dans  les  vaisseaux  ni  dans  les  poumons,  une  lésion  qui  puisse  rendre 
compte  de  la  dilatation,  la  dégénérescence  du  muscle  rardiatpie  en  devient 
la  cause  la  plus  probable;  cette  conclusion  a  son  iniportancei  celle  lormo 
d*eclasie  étant  la  plus  grave  de  toutes. 

Pronovilcv —  Il  e^tlTicbeux.  mais  il  ne  l'est  pas  toujours  an  même  degré. 
Quand  la  iltlatation  a  été  précédée  d'une  hypertrophie,  elle  est  du  pUis  mau- 
vais augure,  prce  qu'elle  indique  que  la  nutrition  du  canir  est  altérée  elquc 
les  parois  de  Torgane  sont  forr&s  par  la  pression  anormale  qu'elles  sup|K)r- 
lent.  Au  début  d'une  lésion  valvulaire,en  revancht^  l<*  pronostic  est  moins 
sérieux,  au  moins  pour  le  présent;  car  si  l'individu  est  de  bonne  constitu- 
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lion,  si  i'inlôgritê  do  la  nulriliori  est  maintenue,  il  est  probable  que  la  dilalii- 
lion  est  passagère  et  qu'une  liypertrophie  heureaseinenl  compensatrice  lui 
succédera  bientôt.  Dans  toutes  les  ditatatioiis  chroniques^  le  pronostic  doit 
être  subordonne  au  résultat  du  traitement;  je  m'explique  :  s*jl  ne  survient 
pas  d'atta(|ue  d'asystolie,  ou  bien  si  lasystolie  une  fois  établie  cède  com- 
plètement à  une  médication  convenable,  le  pronostic  est  moins  grave. 
Dans  le  premier  cas,  la  l'orce  du  coeur  est  suflisaute  pour  prévenir  les 
efTets  de  la  dilatation;  dans  le  second,  le  succès  du  traitement  indique 
que  le  malade  n*en  est  encore  qu*â  la  phase  mécanique  de  l'asystolie,  les 
phénomènes  irremédiabl<!S  de  la  phase  cachectique  sont  éloignés.  —  Li 
dilatation  aigiië  dos  maladies  lébriles  adynamiques  disparait  le  plus  sou- 
vent pendant  la  convalescence,  néanmoins  elle  est  une  source  de  danger 
A  deui  points  de  vue  :  le  désordre  qu'elle  produit  dans  la  circulation  e;>l 
une  nouvelle  cause  de  Iroublr  liaiis  le  processus  iintrilif,  et  l'adynamie 
s*en  accroît  d'autant;  en  outre,  dans  ces  circotistaiico:?  plus  que  dans 
toute  autre,  Tectasie  peut  amener  la  paralysie  du  cœur  et  une  syncope 
mortelle.  —  La  dilatation  de  la  ddoro-anémie  est  la  moins  grave;  elle 
ne  va  pas  jusqu'à  produire  Tasystulie,  et  elle  guérit  le  plus  ordinairemeat 
avec  la  maladie  qui  Ta  déterminée. 


TRAITEMEM, 


Lorsque  Tcctasie  n'est  pas  compliquée  d'asystolie,  findicalion  Ih 
peutique  est  prévcntivi*;  l'énergie  du  système  cardio-vasculaire  éteint  assez 
grande  pour  assurer  une  circulation  régulière,  il  suffit  de  maintenir  les 
choses  en  l'étal  pour  conjurer  les  accidents  graves  qui  font  le  danger  de 
la  dilalîilion.  Le  malade  sera  renseigné  sur  les  fài'heuses  conséquences 
des  relroidissemenls  et  d*»s  elTorls  musculaires;  il  aura  une  vie  régulière. 
évitera  autant  qu'il  est  possible  les  émotions  morales  et  les  fatigues  intel- 
lectuelles, et  il  sera  soumis  â  une  médication  Ionique  (fer,  quinquina), 
dont  les  elfels  seront  soutenus  [far  une  alimentation  généreuse.  Telle  os( 
dans  l'espèce  la  puissance  de  ces  moyens,  qu'ils  Iriouqihenl  souvent  à  eu\ 
seuls  des  premiers  phénomènes  indicateurs  d'inie  asystolie  imminente, 
alTuiblissenieril  et  irrégïdarité  du  pouls,  dyspnée,  o'dème  passager  des  m;d- 
léoles,  etc.  Un  aura  suin  eu  outre  de  veiller  à  la  régularité  des  fonctions 
intestinales,  et,  s'il  y  a  une  tendance  habituelle  â  la  constipation,  il  faut 
la  combattre  avec  insistance  p;u-  l«-sdr:isliquc>  à  polites  doses,  ou  par  la 
rhubarbe,  ou  par  les  eaux  purgatives  naturelles.  De  même,  si  la  quantité 
quotidienne  de  l'urine  tombe  au-dessous  de  la  raoycnne  physiologique 
(lâO<)  â  liiOU  grammes),  il  faut  aussitôt  provoquer  lu  diurèse  par  Pemploi 
momentané  d'une  boisson  diurétique  telle  «jne  ladécoclion  de  chiendenl. 
l'infusion  de  genièvre  additionnée  de  2  à  \  grammes  iW  nitrate  de  polas^e 
par  litre,  et  avant  tout  le  lait  â  la  dose  d'un  liUe  el  demi  â  deux  litres  par 


DILATATION  m:  DEl  R.  —  ASYSTOMK.  (il3 

jour.  On  conçoit  la  raison  de  ces  divers  prt'ceplcs  :  la  diniinuiion  des  sé- 
orélions,  de  Tiinne  en  particuliop,  accroil  la  pression  veineuse  par  rêlen- 
tif>n  de  l'eau  dans  les  vaisseaux;  c'en  est  assez  pour  rompre  l'i*quilibre 
iforl  instable  tle  la  circnlation  el  l'avoriser  l'explosion  d'une  altaipie 
[id'asyslolîe. 

indtcailunH  de  lo  tilffHnle.  —  Lorsque  le:^  eiïeli^  de  la  dilatation  sont 
iplu*;  aciMis(''s,(pn'le  ni;jl;iile  s(?  plaint  ili'  n;iljtîliiiions  cl  d'intermittences,  que 
pouls  présetite  avec  une  rrérpieute  plus  ijrande  une  faiblesse  croissante 
fl  de  i'im'gularilêjursqu'eii  un  tnot  l'abaissement  de  la  tension  artérielle 
it  assez  marqué  pour  faire  craindrç  la  stase  voîneuse  el  ses  suites,  alors 
Tindication  est  posilivi>,  elle  est  fonnello*  il  faut  anj;nirnler  la  force  con- 
lirartile  du   avur  el  des  vaisseaux^  et,  [lour  remplir  cette   itidicatinn,  le 
loycn  béroïqne  est  la  ntcn'Ai.E  ;  clic  accroil   rtiiergie   des  eontracituns 
rdiaqncs,  pnr  suite  elb*  fail  monter  la  pressiijn  nrlirtetlc,  résultai  i|ui  a 
leux  autres  couséquenres,  le  ralentibsenicnl  cl  la  réf*ularisalion  des  bat- 
!rnentâ  d*unc  pari,  la  facilité  plus  grande  de  la  progression   du  san^  à 
Inivers  les  ca^iillaires  d'autre  fiarl.  On  ne   saurait   trouver  un    agent  phis 
ier\'eilleuse!nctit  ad^iplé  :t  l'indicatiort^  puisqu'il  prD^Ittii   d*'^  ellris  dia- 
lêtralement  opposes  sur  tous  les  points:  n  ceuv  de  la  <lila|aUon.  Je  sais 
(ue  certaines  cxpérimejUatiotis  sur  les  animaux  semblent   coiulaniner  ces 
►rèeeples;je  iri^^fiorc  [las  non  pins  que  la  coiirnsfon  sur  ce  sujet  en   est 
;nue  à  ce  point  que  rerlains  auteurs  consetllent  la  digitale  dans  Tliy- 
(perlrophîe  active  et   la  proscrivent  dans  la  dilat:ilion,  mais  tout   cela  ne 
[peut  m'èmouvoir;  je  suis  certain  d'avoir  niaiiiles  t'nis  observé  sur  le  ma- 
lade les  effets  que  je  viens  d'indiquer;  je  uesuis  pas  moins  certain  d'avoir 
IconsU'ilé  sur  nuii-uif'me  dans  trois  séries  d'expériences  que  les  premiers 
ïffels  de   la  «li^cilale   suni  le  renforcemeiil  iln  cime  cardiaque,  rauLinieu- 
taliou   de  la  pression  artérielle,  elle  raïeulissenunit  du  pouls;  et,  fort  de 
[ces  notions»  je  résume  les  indications  de  celle  substance  eu  celle  courte 
(roposition  :  h\(UijiUik  est  intHijHée  lorstitw  rmevifie^cardinque et  ta  pres- 
^^ion  aitéridle  sotil  nltai}ist^i\'i:eHe  est  couîir-imlifftté*  fitffttfil  rvmrgie  du 
^tœur  et  la  pression  arlèrielle  saut  ncentes.  incite  funuule  résume  el  con- 
ienl  en  elle  toutes  les  applications  vlinifpies  de  la  digitale  en  ce  qui  con- 
■i'erm^  la  pailiologie  cardiaque;  elle  tiu'  jtarait  remplacer  avanlaf^'eusemenl 
les  controverses  stériles  qu'oui  suscitées  et  enlreleuues   les   subtilités  de 
rexpêrimentalion  physîo!oj;iqne.  La  conclusion  précédente  n'a  trait  qu'aux 
'doses  ibénipeutiques;  à  doses   massives  el  toxiques,  la  di^îilale,  comme 
'toutes   les  substances  qui  evercenl  une  action  excilanle   sur   li'    syslèim- 
hnerveux,  produit  d  emblée  répnisenienl  et  la  paralysie  du  cœur,  la  phase 
'd'excitatioti  étant  nulle  ou  à  peine  marquée. 

L'organisme  ne  s'accoulunu:^  point  à  la  lUgitale,  les  effets  vont  s'accumu- 
lant  à  mesure  qu*esl  prolongé  I  usage:  aussi  peut-on  voir  se  succéder  en 
clinique  les  deux  phases  qui  conslituenl  Taclion  complète  des  substances 
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Tral'^  M"  îi.  —  Asv*.toniî  a\cc  n»urft«.'i]ic^  mitralc 


^TracÉ  »"  0  bi».  —  Mrine    nialitilf-   npn-s    ilniix   joui-î   Je    trftilcinoiit  pnr  IVai^^c-vic 

allemande. 


Tracé  r"  10. —  A«vslo!ie  avec  rélnVUsemcnl  milral. 


Trace  k"  10  itix.  —  Mi^iiie  nmtarlii  nprès  l't'ux  jtiiirs  de  trailnmeut  par  la  diplale. 


Trac^.  ji"  It.     -  A»v*ti>Iip  ;ivec  diliiUlioii  par  lissions  bronriMi-tiiitinDnnircs. 


ThacA  H**  IL  hin,  —  Métiie  in^iLide  dix  miiiules  après  une  &aîf;fi{f>. 


Lasyslolie  fimirèe  dans  \r^  liacês  7,  H,  1»,  \\\  Il  a  tHr  pniduite  sous 
rinniicniT  i\e-  lésions  (rï's-divt-rses,  néanmoins  Teffel  i^sl  le  nirin(>;dans 
iousies  cas,  c*estla  dirninulion  jusqu'à  effaccmenl  presque  cuinpiol,  do 
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la  ligne  awensionnpilf»  qui  hvniuil  riin|nils[iin  sysloliinif*  •^^  cfi^iirplla 
iliasloledo  l'arlère.  Ainsi  esl  iléjiioiilrée  iiniphiquerneiit  h  propOî^ilion  i\w 
j*ai  émise  louchant  rideiiliti'  îles  ptiûnotnènes  3sysloliqun>f  qunlle  que  soit 
la  lésion  qtii  le^  pii|.vMuln'.  D'un  autrf  nUr,  los  Irart^s  7  frù,  S  6i\,  *.)  ^ï>, 
10  fris.  Il  bis,  iinliqin'nt  les  ofTels  tics  moyens  donl  ïiwï  dispose  pour 
rombaltre  l'asyslolie,  savoir  la  ilij;ilaU*,  la  rafLMiic,  les  jjtirj;:ilifs  drastiques 
cl  la  saigiuVi.  Or  il  suffît  (riiii  rotrp  d'œll  pour  constater  que  cos  moyens 
aboulissenl  lous  atix  marnes  résultats  ;  car  les  tracés  moiitirnt,  dans  tous 
les  cas,  la  dituinvitiuri  de  l;i  rréqiiPiirp  vi  de  Tirrri^nlanté  du  pouls,  et 
l'accroisse  me  ni  dans  l*amplitiide  de  la  llyne  ascensionnelle;  c'est-à-dire 
que  cesméilicatioiis  diverses  proilnisent  l'an^^nienlalinri  de  la  tension  arlé- 
rielle  qiri  était  tombée  au  tninitmim,  et  le  lï'iiforcfMnetil  de  la  conlraclililé 
!:ardio-vascu!aire.  Mais  ces  niodific;ilions  fjtvorahles,  qui  sont  le  l)ut  uni- 
que (le  In  thérapeutique  dans  l'asyslolie,  ne  sont  pas  réalisées  par  le  même 
raêcani«nie;  les  (trpïêtifs,  c'esl-â-dire  la  aaifjné^,  les  spoliations  intefttinatt'x, 
la  médication  lactée  agissent  directement  sur  la  pression  veineuse  qu'ils 
fliminuent;  par  suite,  le  rirur  est  délivré  d'une  |mrLie  de  la  surcharge  qui 
rempéchail  de  se  contracter,  el  il  peut  imprimer  à  la  colonne  artérielle 
une  impulsion  suflisante  pour  surmonlrr  la  slase  capillaire  ;  par  celte  sé- 
rie rie  phénomènes  snhordonnés  est  rétabli  le  cours  du  sang,  qui  était 
ralenti  presque  jusqu'à  l'imnioliilîté.  Les  autres  ajîOiils  thérapeutiques,  lu 
tiigitaît*  et  lu  rnféiufy  ont  un  mode  d'action  iliiïéront;  une  l'ois  absorbés, 
ils  excitent  le  système  nen-eux  moteur  du  cieur  cl  des  vaisseaux,  par  suite 
ils  accroissent  rénert^iedes  conlractious  et  augmentent  !a  pression  arté- 
rielle; si  cette  au^nH^nt.ilitui  est  assez  forte  [»our  que  le  sang  artériel,  plus 
vivemeiït  poussé,  poisse  mettre  en  mouvement  la  colonne  qui  tend  à  sta- 
gner dans  les  capillaires  et  dans  les  veines,  le  ci>urs  du  sang  se  rétablit 
comme  lautùt,  el  tes  pliétioméiie.s  graves  disparaissent;  dans  le  cas  con- 
traire, TelTort  [uobilisaleur  esl  stérile  pane  qu'il  esl  insurfisanl,  cl  l'asys- 
tolîe  persiste.  On  peut  mellre  en  lumière  par  une  opposition  éclatante 
Taetion  propre  de  ces  deux  classes  de  médiralion;  qu'y  a-t-il  en  fin  de 
compte  dans  l'asyslolie?  Vu  ilefaiit  de  rap|H>rl  entre  Vnhstftrlr  a  motwuir 
ffiii  attgiïwnte  et  la  force  molrin'  (/mi  dimiiutc,  Kh  bien,  les  tfèjtlétifg  ugis- 
snti  en  diminmmt  l'obstarlc,  la  digitnk  et  se»  congénères  agissent  en  aug- 
L^rn/fin/  ia  force  motrice,  Tout*'fois,  cet  eiïet  premier  des  excitants  esl 
rVvi  (l'une  action  seconde  par  laquelle  ils  eulèvenl  aussi  une  partie  de 
robstacle  en  raison  de  la  diurèse  qu'ils  provotjuenl;  il  semlderail  donc 
que  leur  elTicacité  esl  snpéri.^ure  à  celle  des  autres  moyens,  et  qu'ils  mé- 
ritent en  lous  cas  la  prétcrcnce;  il  n'eu  esl  rien  pourliinl,  et  deux  autres 
élémenls  doivent  élre  pris  en  ronsidéralion.  La  saignée  et  les  évacuations 
séreuses  aboudaules  n'au;;inenlenl  pas  l'énergie  motrice  du  ca-ur,  c'est 
vrai,maiseliesenfacilili'uire^e/  (i/iff?  en  diminuant  la  surcharge  vasculaire. 
Bien  souvent,  en  effet,  ce  n'est  pas  une  dimirmlion  réelle  de  la  force  con- 
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tniclile  qui  et^l  lu  cause  ties  nctideiits,  u  est  sirnph*nient  la  rôplc-lioa  cv- 
cessive  des  cavités  cardiaques  qui  einp*khe  le  cu'ur  de  se  mouvoir;  qu*oit 
ealôvo  alors  uiw  pnrlie  du  li<]uide,  el  la  coulraclilité  do  l'organe,  bien  que 
n'éUtut  pns  tiin'cteiiicul  accrue,  deviendra  (dus  cllicace.  Si  donc  les  déplé- 
lifs  limitcnL  leur  aclion  première  à  la  diminuliou  de  l'ubslarle,  il  fniit 
reconnaître  que  te  premier  efTot  a  pour  conséquence  une  ougincnlatiou 
dans  le  tratail  uttlf  du  cu-ur;  ronséquemment  ils  n'ont  pas  une  sphère 
craclion  plus  reslreinle  que  les  excitanls  directs.  D'un  autre  côté,  ws 
derniers  ne  peuvent  ajîîr  i\u*aprH  une  abaorptioti  préalabtef  et  une  fois 
alisorbés  ils  ojil  ericure  besoin  d'un  certain  lenips,  ne  fùl-ie  que  quelques 
heures,  pour  produire  leurs  etïels. 

Telles  sont  les  données  qui  doivent  dirlj^er  la  conduite  du  médecin  en 
présence  des  accidents  rojjliniiés  de  t'asyslolie;  si  faction  du  cœur,  bien 
qu'alTaiblie,  n*est  pas  réduite  nu  minimum,  si  le  pouls  présente  de  vi*aics 
pulsations  el  non  pas  un  simple  fréinissenienl  ù  peine  appréciable,  si  b 
cyanose  n'est  ps  générale,  si  r:ispliyxie  n'est  pas  inuuiuejite,  si  la  sécré- 
tion urînaire  n'est  pas  diminuée  à  un  degré  voisin  de  la  suppression,  si  eu- 
tin  les  liyilro|>isies  ne  sont(>as  générales  el  excessives,  alors  on  a  le  droit 
de  ciioisir  entre  les  deux  classes  de  médication,  on  peut  commencer  le 
traitement  par  la  di;;ilale  ou  par  le  régime  lacté.  En  effet,  les  phénomène> 
prérédents  si^tùlleut  ([u'il  n'y  a  pas  de  dan^'ur  imitiédiatcl  que  Tabsurp- 
tion  est  encore  possible  ;  conséquemnienL  le  remède  sera  absorbé  elitaur.i 
le  temps  d'agir.  Les  conditions  sonl-ellcs  inverses»  il  faut  une  action  plus 
prompte  et  plus  indépendante  île  l'absorption;  c'est  par  les  dépléiifs  qu'il 
faut  intervenir;  on  clioisira,  selon  l'urf^ence  de  fa  situation,  ou  bien  les 
(lurgatifs  fournis  par  les  convolvulacées  (jalap,  scamnionée,  etc.),  dont  les 
ell'els  exigent  quelques  heureSj  ou  bien  la  saîi;uée,  dont  l'action  mécanique 
est  alisolumenl  instantanée.  Quand  la  déplétion  vasculaire  a  conjuré  le 
daujjeriuimédial  et  réiidili  l'absorption,  on  ulilise  ce  répit  pour  donner  le? 
excitanls  cardiaques,  sur  l'aclion  desquels  on  peut  alors  compter.  — Il 
est  un  troisième  groupe  de  cas  dans  lesquels  In  digitale  et  les  déplélif^ 
sont  également coutre-indiqués, nu  moins  cummc  traitement  initial;  dans 
ces  cas-lâ  l'hydropisie  nVstpas  toujours  considérable,  il  se  peut  aussi  que 
la  lividité  cyanique  soit  peu  marquée  ou  même  nulle;  mais  le  malade  est 
chélif,  sa  nutrition  est  altérée,  cl  ce  qui  domine  la  silualion,  c'est  la  dé- 
t'aillance  quasi  pnrélique  du  cieur,  et  l'abaisscMuenl  de  la  température. 
La  lliérapeulique,  eu  pareille  tirconstimce,  duil  recouriravani  tout  aux  slî- 
mulanls  :  l'alcool  el  Tarétate  d'ammoitiaquc  dans  une  |>otiou  éthérée,que 
Ton  donne  toutes  les  licures  ou  toules  les  demi-lifures  par  cuillerées  â 
bouche,  le  vîu  dans  TinliTialle,  sont  les  médiuamenls  les  plus  utiles;  on 
peut  en  seconder  les  ell'els  p;ii  l'appliiatiou  du  marteau  de  Mayor  ou  d'tui 
véstcaloirc ammoniacal  sur  la  région  précordiale;  el  si  celte  débilité  pro- 
fonde est  compliquée  de  phénomènes  aspliyxiques,  il  ne  faut  pas  hésiter  it 
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faire  mettre  des  ventouses  sèches  en  grand  nombre  autour  de  la  base  de 
la  poitrine.  Quand  ces  moyens  ont  éloigné  les  lipothymies  et  la  crainte  d'une 
syncope  mortelle,  on  peut  alors  revenir  au  traitement  ordinaire;  cepen- 
dant on  laissera  de  cdté  la  saignée,  on  exercera  sur  rinlestiu  une  action 
prolongée,  mais  légère,  et  Ton  sera  sobre  de  digitale,  en  raison  de  rabais- 
sement de  température  produit  par  cette  substance.  Dans  les  cas  de  ce 
genre,  le  café  et  la  caféine,  les  toniques  et  les  stimulants  diffusibles  sont 
les  agents  les  plus  utiles. 

Telles  sont  les  indications  fondamentales;  basées  sur  la  pathogénie  des 
accidents  et  sur  le  fnodus  agendi  des  médications,  elles  résument  toute 
la  thérapeutique  de  Fasystolie.  Je  n'ai  plus  que  quelques  mots  à  ajouter 
touchant  Tapplication. 

J'administre  toujours  la  digitale  en  infusion  faite  avec  la  poudre  de  feuil- 
les; celles-ci  doivent  être  pulvérisées  au  moment  de  l'emploi  ;  la  dose  va- 
rie de  30  centigrammes  à  1  gramme  pour  125  grammes  d'eau  bouillante. 
L'infusion  doit  être  prolongée  20  minutes  environ;  on  obtient  ainsi,  après 
filtration,  une  potion  qui  peut  être  édulcorée  avec  30  ou  40  grammes  de 
sirop  simple,  et  qui  est  prise  par  cuillerées  à  bouche  toutes  les  heures  ou 
toutes  les  deux  heures.  L'administration  du  remède  est  continuée  pendant 
quelques  jours,  selon  l'effet  produitet  la  tolérance  gastrique,  après  quoi  on 
l'interrompt,  quitte  à  y  revenir  un  peu  plus  tard;  on  évite  ainsi  les  dan- 
gers résultant  de  l'accumulation  ;  du  reste  l'action  de  la  digitale  peut  être 
entretenue  et  corroborée  parle  moyen  ducafé  vert  ou  de  la  caféine.  En  gé- 
néral, la  sécrétion  urinaire  augmente  dès  que  l'influence  de  la  digitale  ou 
de  la  caféine  sur  la  contraction  cardiaque  et  sur  la  pression  artérielle 
commence  à  être  manifeste  ;  si  pourtant  la  diurèse  est  peu  marquée,  on 
peut  favoriser  l'action  des  excitants  cardio-artériels  par  l'administratiou 
des  diurétiques  proprement  dits  :  infusion  de  genièvre  additionnée  de  -i 
à  6  grammes  d'acétate  de  potasse  par  litre,  vin  diurétique  amer  de  l:i 
Charité  (1),  àla  dose  de  50  à  SOgrammes  par  jour,  oxymcl  scillitiquc,  20  à 
40  grammes  dans  une  potion.  Mais  l'expérience  m'a  convaincu  que  la  mé- 
dication lactée  l'emporte  en  efficacité  sur  toutes  les  autres,  et  je  ne  saurais 
trop  en  recommander  l'usage  (2).  Lorsque  la  gravité  de  la  situation  impose 
Tobligation  de  la  saignée,  il  ne  faut  enlever  qu'une  quantité  médiocre  de 
sang  (250  à  300  grammes);  il  faut  se  garder,  en  affaiblissant  le  malade,  de 
dépasser  le  but  et  de  favoriser  l'inertie  ou  la  dégénérescence  du  cœur; 


(1)  Cette  préparation  onicinale  est  ainsi  composée  :  écorce  de  quinquina  gris,  64  : 
écorce  de  Winter,  64;  de  citron,  6k;  racines  d'asclépias.  16;  d'angélique,  16;  squames 
de  scillc,  16;  absinthe,  32:  feuilles  de  mélisse,  32;  genièvre,  16;  macis.  16;  vin  blant. 
4000. 

(î)  Voyez  sur  les  indii^ations,  les  eflcls,  et  le  mode  d'emploi  de  ce  traitement,  ms  CH- 
MifiM  miàkaîe  ât  t'hâpital  LariboUière.  Paris,  1872. 
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l'insuflisance  ilo  \n  iiulrilion  propre  du  cœur,  conduisonL  également  à 
l'atrophie  de  Torgane;  dans  le  premier  cas,  elle  n*esi  que  Texpression 
parlîcllp  d'il III»  allératîon  d'ensemble  {nirophie  mnrastitjué),  dans  le  second, 
l'Ile  est  le  résidlal  imnrif'dial  d'une  lésion  localisée  qui  entrave  direcle- 
menl  le  processus  nutritif  du  cœur  {atrophie  de  vanse  locale).  —  Les  ca- 
chexies, nolamnn'til  rt^lles  de  la  tuberculose,  du  cancer,  du  diabète,  les 
suppurations  prolon^'éos,  les  liémorrhn^ics  réj>étées,  la  dysenterie,  le 
catarrhe  înteslinnl  chronique,  la  sénilité  simple,  sont  les  causes  les  plus 
ordinaires  de  FATtinpniK  MAUASTiQUf:.  Klle  sur^•rent  aussi  dans  le  cours 
des  lésions  a^sophagiennes  ou  gastro-inteslinalcs  qui  rcstrei^rnenl  ou  em- 
pêchent ralimeiitalion.  —  La  pêricardilp  et  la  uiyocardile,  surtout  dans 
les  formes  chroniques,  les  alU'rnîions  des  artères  coronaires  (aihérome, 
incnisUitions  calciiires,  oblurationK  la  compression  du  cœur  par  les  tu- 
meurs i\o^  régions  circouvoisînes,  sont  les  comlilions  palhogéniques  les 
plus  communes  de  rATROPiiiE  de  causr  locale.  Elle  peut  encore  élre 
produite  par  la  diminution  de  l'allflux  du  sang  dans  une  des  cavités  car- 
diaques :  aînt-i  l'on  observe  une  itirophie  type  4h)  ventricule  gauche 
lorsque  l'orifice  milral  est  le  siège  d'un  rélrécissemenl  considérable. 

Déffénér«ftccnc«  gralsacufte,  atéatofte  (1).  —  Comme  l'atrophie,  la 
sléatosc  reconnaît  des  causes  générales  et  des  causes  locales;  parmi  les 
CAVSES  GÉNÉnALES  uous  relcouvons  les  états  cachectiques,  les  spoliations 
prolongées  que  nous  avons  signalées  comme,  cause  de  Tatrophîe  maras- 
lique,  la  comcidcncc  des  deux  lésions  est  d'ailleurs  assez  fréquente.  M.iis 


(1)   Oahueiilm,   Ann.    univers.    tU    medhinoy    1638.   —    lUùKT,  tondon    med.    Gai., 
1847.  —  QcAiN,  On  fulOj  Hixe^tae  of  thf  Heart.  London,  1851 .  —  Mfd.-chir.  Trsnêoct.^  1859. 

—  J.  Beokie,  On  fitftij  ftfyftirrathn  of  Ihf  Utart  {Monthlij  Juurn.  uf  med.  5f.,  1851). 

—  Bablow,  On  fatttf  Hf^nrralion.  London.  1853.  —  Huskins,  As»ociat.  med.  Journnl. 
1853.  —  CoKN,  Gunxburtj't  Zeittclt.,  ie5.'i.  —  Windscbeio,  De  coniis  adijtaêa  dcgenerA- 
lione.  Gryphife,  I85â.  —  Aban,  De  Vairophk  yrai^teuse  du  creur  (/Irrur  fuèH.-ehki 
\Hbh).  ~~  Belunchau,  a  Treatlxe  on  Disfasa  of  ilte  Ihart.  Dublin,  1857.  —  H.  WsifiR. 
Zur  lehre  vut>  dtr  fftfltjen  Entartuntj  des  fîenenfi  <  Virrhow"»  Ardi'Wt  1857).  —  E.  Wac- 
NEB,  Die  F(tttnetomorplt09f  dea  Uerif\riiiche$.  Leipzig,  1864.  —  ^XCVi^  Ubfr  acute  FttUit- 
tjeneration  itinerer  Organe  hei  Pochen{\\'iirlemh.  tned.  corresp.  Bhlt,  l»ùb).  —  Li^l&£.^. 
Dit  pathohijischen  Xeubildunge»  des  àlijocardium  (Henle'B  und  Pfeufer's  Zeit%chr.. 
IHO.yi-  —  K.\8TA>,  De  dégénérât ione  cordÎK  aiUpoM.  Bernliiii,  1807.  —  Piothowsky,  iV 
l'i  déifénérescenee  gratMseuse  du  cwur,  Um-so  di-  P»ri»,  iKûJ. 

Lkwi.n,  Studien  ùlter  Pho$phorvergiftitng  {\'infiow'%  Arrliii;  lî<61).  —  DimémlpI  I*oi:- 
CHET,  Giti.  tiebdum.,  1802.  —  Fbitz.  Kanvier  cl  Vehi-iac,  fte  ta  itèntou  dann  l'empoi- 
i^unnement  par  te  phoupUore  iArvh.  tjèn.  de  méil.  1863).  —  Le\iil?(  nml  McxK.  iHe  acute 
l'iiotphorvergiftung.  Hcilin,  iKôâ.  —  Saikowsky,  Veber  Frttmetttmoqfhwe  der  fhganx 
ntich  innerUchen  Gettfoiich  von  AneiUk,  Antimon  und  PUMpkor\)riiparate.n  [Virchuw'è  Ar- 
chit\  1865).  —  C.noHE  und  MftSLEB,  Zur  Kenntniss  der  Veriindertingen  inuerer  Organe 
hei  acute  r  ArtenvrnjiflunQ  {Vtrehùtv'i  Archit\  I8C5).  —  Ki.f.B!^,  Zur  pathoïog.  Anatonde 
der  Pk09phorvergffluHg  {eod.  loeo^  1865).  —  SeîWtlebeî»,  i'eher  die.  Ersclteinungen  tmd 
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à  côté  de  ces  conditions  étîologiques  communes  il  en  est  qui  sont  propres 
à  la  dégénérescence  graisseuse,  ce  sont  les  altérations  du  sang  produites 
par  les  maladies  infectieuses,  par  les  fièvres  graves,  par  Thépatite  paren- 
chyroateuse  aiguë  et  par  certains  poisons.  L'alcool  et  le  phosphore  occu- 
pent à  cet  égard  la  première  place,  mais  ce  ne  sont  pas  les  seuls  agents 
stéatogènes;  les  acides  caustiques,  Farsenic,  l'antimoine,  Foxyde  de  car- 
bone, Féther,  le  chloroforme,  ont  une  influence  semblable.  A  l'exception 
de  Falcool,  ces  substances  provoquent  une  dégénérescence  graissetise 
aiguë;  elle  est  difficile  à  séparer  de  la  myocardite,  et,  en  raison  même 
de  sa  cause,  elle  coïncide  avec  des  altérations  analogues  du  foie,  des 
reins  et  des  autres  muscles.  —  Les  causes  locales  sont  les  mêmes  qui 
ont  été  notées  pour  l'atrophie,  mais  il  y  en  a  une  de  plus,  ce  sont  les 
lésions  valvulaires,  qui  toutes  peuvent  aboutir  à  la  stéatose  du  myo- 
carde, par  suite  du  désordre  qu'elles  apportent  dans  la  circulation  propre 
du  cœur. 

La  ■■■'ffiiaigfi  «rmiM««ae  OU  obésité  du  cocur,  qu'il  ne  faut  pas  con- 
fondre avec  la  dégénérescence  vraie,  prend  naissance  dans  des  conditions 
différentes;  elle  existe  dans  Fobésité  générale  {polysarcie)  des  grands  bu- 
veurs, on  la  voit  chez  des  individus  à  vie  sédentaire  qui  ingèrent  une 
grande  quantité  de  substances  grasses  ou  amylacées  ;  elle  peut  aussi  être 
le  résultat  d'une  disposition  constitutionnelle  acquise  ou  héréditaire.  Dans 
ces  circonstances,  la  surchai^e  graisseuse  du  cœur  coïncide  le  plus  sou- 
vent avec  un  développement  plus  ou  moins  notable  du  tissu  adipeux 
sous-cutané  ;  mais  dans  d*autres  cas  elle  n'est  qu'un  fait  local  qui  con- 
traste d'étrange  sorte  avec  l'émaciation  générale  ;  c'est  ce  qui  a  lieu  dans 
Fobésité  cardiaque  produite  par  les  anémies  chroniques  et  par  les  ca- 
4'hexies. 


ANATOMIE   PATHOLOGIQUE. 

Atr*pUe.  — La  lésion  est  générale  ou  partielle;  la  première  variété  est 
l'onslante  dans  Fatrophie  marastique,  la  seconde  est  fréquente  dans  l'atro- 
phie de  cause  locale,  et  c'est  le  cœur  droit  qui  est  le  plus  souvent  atteint. 
Quelle  qu'en  soit  Fétendue,  Fatrophie  est  caractérisée  par  V amincissement 
des  paroisetV  amoindrissement  des  cavités,  en  d'autres  termes  parla  diminu- 


d.  «Mtom.  Befund  bei  Phospltorvergifttmg  {tod.  loeo,  1866).  —  Nothnagel,  Die  fetlige 
Degentraiion  der  Organe  bei  Aeiker  und  Chhroformvergiftuny  {Berliner  kUn.  Wocheru., 
1666).  —  Blachcz,  De  la  ftléatose^  thèse  de  concours.  Paris,  1866. 

BudKZ,  Ga%.  ftôp.,  1868.  ~  Kyï(berg,  Fettdegeneration  af  Mert.  {Akad.  afhandl. 
Hekhtgfort,  1869).  —  Paywe,  Two  casfs  of  sudden  death  {Brit.  med.  Joumal,  1870).  — 
Coofiwnr,  F€tt^  deçeneraiioH  of  Ihe  heart  (Phitml.  med.  and  mrg,  Ileport.,  1871). 
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lioa  du  puiits  et  Ju  volume  de  l'orgimt'.  On  ;i  dévrii  tomme  airuphie  siinplo 
^i  alioifliie  r\cenlri<|ut'  lerlaitis  cas  daus  lesquels  rainincissemenl  des  pa- 
ruis  cunundc  avec  la  nniservaliDn  ou  avei'  ra^i*aiHlisseu)ent  iltis  diait* usions 
cavilaires;  mais  cesfails  doivunl  élrc  di>tratl!^dr  Fntrophie  vraie,  ilsappar- 
liotitieiil  eu  toute  rviilou*'e  î\  riiisloirc  de  la  dilaialioti  du  cicur.  —  Le  mus- 
cle c;u'tli;n]ui',  [làltM'l  atuîtici,  couservi' ordiiiaîreniciiL  sa  cohcsioii,  il  n'es! 
|ms  ramolli,  le  lissu  eojijonctir  sous-séreux  est  u'démateux,  surtout  au  ni- 
veau de  la  pointe;  les  artères  coronaires  soûl  sinueuses,  souvent  aussi  alliê- 
rouiateusesuuiucrustcesde  sels  calcaires,  elle  lissu  graisseux  i|ui  existe  uor- 
malement  à  la  stirtace  du  ciiMir  et  dans  l'inlerslice  ilfisfaisccaux  musculaires 
a  plus  ou  moins  compléliunenl  disparu;  ce  fait  est  d'autant  plus  remarqua- 
ble ijue  ladègéuérescence  jfraisseusc  ilu  lissu  contractile  coïncide  assez  fré- 
quemment avec  colin  variêlê  d'alniphi!^.  -  Indrpendaniment  de  celle 
furmequi,  aupoiut  tlevue  auatomique,  peut  être  dite  atrophie  siMPLK,  ou 
eu  observe  deux  autres  qui  ont  èié  décrites  par  Friedreich,  savoir  :  I'atro- 
PHiE  DRi-NK  ou  pioiENTAiriE  et  i.'atrlu'hie  scLÉniasK.  Dans  \d  premUit, 
le  lissu  du  cueur  esl  induré,  il  a  une  coloraliuu  d'un  brua  foncé,  el  l'exa- 
nieu  microst'opirpie  montre  uae  agglomération  de  corpuscules  pigmeu- 
taires,  jauu^'s  ou  hruns,  autour  desnoyauxdes  fibres  uuisculairespriuiilives; 
celle  forme  d'alropbie  est  assez  souvent  compliquée  de  dégénérescence 
graisseuse,  elelle  est  principalement  aliservéc  dans  te  [uarasmesénile.Dluts 
la /orme  ,scfcrf?N,srdoid  j'emprunte  la  tlescriplion  â  Friedreich,  le  tissu  esl  i 
plus  résistant  encori*;  il  est  dense,  lisse  cl  poli,  et  préserili?  avec  nue  couleur 
d'un  gris  rougcàlre  l'éclat  du  verre  ou  de  la  cire.  Âumiscroscope  on  cou- 
stalu  que  la  slrîatiou  transversale  des  libres  musculaires  est  peu  marquée  ou 
nulle;  snuvent  même  tesjinyauv  ne  sont  plus  reconnaissables»  de  sorte  que 
les  fibres  sont  semblables  à  des  cylindres  liomogènes.  Celle  forme  appar- 
tient surtout  à  la  cachexie  cancéreuse  cl  tuberculeuse,  et  elle  coïncide 
parfois  avec  l'atrophie  pigmenlaire.  —  lïaus  un  cas  unique  jusqu'ici  (celui 
de  Virchow),  la  sclérose  a  été  compliquée  de  dégénérkscknce  auyloîdi:; 
la  réaction  iodo-sulfurique  propre  au  lissu  amyloïde  csl  le  seul  caraclère 
dislinctîf  de  celle  variété  et  île  la  précédente. 

Quelle  que  soil  Tatrophie,  du  moment  que  le  volume  du  cieura  subi  une 
diminution  notable,  on  Icouvegênéralemeut  dans  le  péricarde  ua  épanche- 
ment  séreux  \Damberger)  doul  la  sj},'fMhcalion  est  celle  de  l'hydropUit^ 
ex  vacuo. 

Surcharge  Kriklui^UHc.  !il«aloae.  —  La  SincilARCK  <iRAISSErSK  0\l  OBÉ- 
SITÉ consiste  simplement  dajis  l'accumulatiou  d'uru' quantité  anormale  de 
graisse  à  la  surface  du  cn-ur  el  dans  l'inlerslice  des  faisceaux  musculaires. 
Le  lissu  adipeux  est  déposé  en  quarililé  variable  dans  le  lissu  cunjonctif 
sous-péricardiaque,  principalement  dans  les  sillons,  à  la  poiule,  an  bord 
inférieur  el  à  l'origine  des  gros  vaisseaux;  dans  tes  cas  extrêmes,  le  cœur 
loui  entier  est  enveloppé  d'une  couche  graisseuse  plus  ou  moins  èiiaisse 
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(lipome  capsrdaire  de  Virchow).  Gel  êlat  a  pour  mn^équencc  une  «ilro- 
phie  pruporLionnetle  dt's  éléments  contr.ictilcs,  qui  disparaissent  par  sub- 
stitution sous  l'envahissduent  duti^su  adipeux. 

L'I  STKATOSKOU    DÉGÉNÉIlESr.KNCE  CRAISSKl'SE  VRAIK   (ICUt  COÏncidor  aveC 

l'iHal  précédent,  mats  li*  faites!  bien  loin  d'iMrcconstanl,  et  souvent  au  con- 
traire le  peu  d'abondaat^e  du  tissu  adipeux  extérieur  contraste  d'une  façon 
remarquable  avee  l'élendue  de  la  [léj^éuéresi-enee.  La  "jaisse  est  déposée  par 
gouttelettes  en  stries  longitudinales  dans  rinlèrienr  des  fdires  musculaires 
primitives;  quand  la  transformation  est  avancée,  la  slrialîon  Iransversalea 
disparu,  et  la  fibre  méconnaissable,  privée  de  substance  rontracUle,  est 
réduite  a  son  enveloppe.  Le  eo^ur  prend  alors  une  couleur  jannfilre,  et  sa 
consistance  est  amoindrie.  Tandis  que  la  siirrliar^e  jîraisseuse  est  plus  fré- 

■felBente  sur  le  ventricule  droit,  la  sléalose  vraie  porte  plus  souvent  sur  le 
ventricule  fCEiuche  et  la  cloison;  les  oreillettes  sont  rarement  atteintes.  L'iil- 
lératioM  est  loujuurs  plus  marquée  dans  les  couches  jïrofondes  de  la  paroi, 

^kotamnicnt  dans  tes  muscles  papillaires  et  les  trahécules;  pour  peu  qifellc 
soit  étendue,  elle  a  ponr  r<niséqupnce  nécessaire  la  dilatation  passive  du 
canu*.  La  stéalose  cardiaque  coïncide,  assez  fréqueiniiuînt  avec  une  lésion 
semblable  des  petites  artères  de  rtMicéphale^et  Priedreicb  a  fait  à  ce  sujet 

i ne  remarque  iiuporlanle  :  ce  n'est  pas  seulement  cbcT:  les  vieillardsquVn 
înconlre  cette  combinaison,  on  la  voit  che?.  des  individus  jeunes  qui  ne 
résentont  aucune  aUéraltun  dans  le  reste  du  système  artérieL 
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lie  n'est  (|ue  pour  mémoire  que  j'indique  ce  paragraphe,  car  la  situation 
réelle  est  celle-ci  :  quand  latrophie  on  la  dégénérescence  est  peu  avancée, 
^^  fille  ne  donne  lieu  à  aucun  symptôme  et  ne  peut  être  soupçonnée  que  d\i- 
^■^rès  rélal  général  et  les  antécédents  palholt^glques  de  Tindividu.  Qi];md 
au  contraire  la  lésion  est  assez  prononcée  pour  produire  des  tniiddes  fonc- 
tionnels persislanls,  c'est  que  les  contractions  cardiaques  deviennent  insuf- 
^■P&antes,  et  Ton  observe  toute  la  série  des  symptômes  de  Tasystolie,  depuis 
^^l'ê  de;;ré  lé^er  que  caractérise  la  simple  anémie  viscérale  jusqu'à  cet  état 
ledoulalde  que  constituent  la  slase  veineuse,  les  congestions,  les  hydropi- 
sies,  la  dyspnée  et  la  cyanose.  Les  phénomènes  sont  les  mêmes  parce  <[uc 
la  condition  instrumentale  est  identique,  et  je  n'ai  rien  à  ajoiiler  h  Tex- 
posé  contenu  dans  le  précédent  chapitre. 
1^  (Juant  aux  svmï'Tomes  locaux,  ils  nont  rien  de  laraciéiislique;  le  choc 
^"  rfi4  cœur  est  affaibli,   les  [)niiïs   tantôt  sourds,   tantôt  clairs,  sotU    mal 
Inippcs,  indistincts;  [e  premier  peut  disparaître  comme  dans  la  dilatation 
proprement  dite,  de   même  aussi  la   dé^'énérescertce   on  ralropiiie  des 
nuiscles  papillaires  peut  avoir  |MJin   conséquences  la  len.inn  iusuffi.satUe 

MCCOUD.   —   l'alll.    lui.,   2*^  liJil.  'lO 
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éeswéltuUt  auriculo-vealriculaires,  et  par  snile  un  bruii  tie  ëouffie  au 

premier  tempes,  siégeant  à  la  pointe  (insuOisance  mitrale)  oa  au  bord  droii 
de  l'appendice  ayphoîde  rnisufllsance  tricuspîdp)  ou  dans  res  deux  poinl> 
simulUnément).  Les  résultais  de  Up^ctfJstOH  sont  peusi^ûcalifs;  quanti 
la  stratosi*  amêm^  la  dilatation  de  Tor^ne,  la  Okalitt'  cardiaque  est  accrue 
comme  elle  l'est  dans  la  dilatation  primitive,  et  dans  TalropUie  la  diminu- 
liûQ  de  malité  îodiquée  par  la  Ihéorie  est  sans  ^-aleur  pratique  ;  si  l'atro- 
phie est  très-légère,  la  différeiKe  est  trop  peu  considérable  pour  autoriser 
une  conclusion;  si  Tatrophie  est  trop  marquée,  il  y  a  ordinairement  de 
riiydropéricarde,  et  le  changement  dans  la  matité  du  cœur  lui-même 
n*est  plus  appréciable.  Le  pouls  est  petit,  mou,  dépressible,  souvent  irré* 
gulier  et  intermittent;  dans  la  dégénérescence  graisseuse,  il  présente  |iar- 
fois  une  lenteur  remarquable,  le  chiffre  de  40  à  ÔO  pulsations  piir  minute 
n*a  rien  d'exceptionnel,  et  dans  quelques  cas  rares  ou  Ta  vu  tomber  à  2<) 
et  même  à  10;  c'était,  il  est  vrai,  après  une  syncope. 

Il  résulte  de  cet  exposé  que  le  diagnostic  ne  peut  jamais  s'élever  :iu 
delà  d'une  simple  pn^snmption  ;  les  attaques  pseudo-atK)plectique5  pro- 
duites par  Tauémie  cérébrale,  la  tendance  aux  syncopes,  la  faiblesse  du 
pouls,  etc.,  caractérisent  l'impuissance  cardiaque  en  général,  et  non  pas 
celle  de  l'atrophie  ou  de  b  sléalose  en  particulier.  Daus  la  dégénéres- 
cence, la  respiration  présente  parfob  un  mode  spécial  qui  a  été  observr 
par  Stokes  et  Friedreich  ;  c'est  pendant  le  sommeil  que  cette  altération 
de  rhylhme  est  le  plus  prononcée.  Le  malade  fait  une  série  d'inspirations, 
dont  la  profondeur  et  la  durée  vont  croissant  Jusqu'à  un  certain  maxirouni. 
puis  elles  deviennent  plus  courtes  et  plus  faibles,  au  point  de  n'être  plus 
appréciables,  le  patient  semble  moi*t  ;  au  bout  de  quelques  instants  une 
inspiration  légère  et  superficielle  a  lieu,  qui  est  suivie  d'une  série  de  mou- 
vements respiratoires  croissant  en  force  et  en  amplitude.  Ces  phases  oppo- 
sées peuvent  être  reproduites  plusieurs  fois  de  suite;  ce  phénomène  offre 
de  rinlérèt,  mais  il  n'a  pas  une  grande  ii^leur  diagnostique,  et  cela  pour 
deux  raisons,  d'abord  parce  qu'il  est  rare,  ensuite  parce  qu'il  n'est  autre 
chose  qu'un  des  types  de  ce  que  l'on  appelle  la  respiration  cérébrale, 
laquelle  appartient  à  tontes  les  anémies  du  cerveau  et  à  toutes  les  maladies 
encéphaliques  qui  dépriment  profondément  rinnervalion.  —  La  dégéné- 
rescence de  la  cornéej  l'arc  sénile  n"a  pas  la  valeur  diagnostique  que  lui 
ont  attribuée  Canton  et  Quain  (I);  si  l'arc  sénile  coïncide  avec  des  sym- 
ptômes d'affaiblissement  cardiaque,  c'est  un  indice  de  plus  en  faveur  di 


(l)CAIiToa,  London  mtd,  Cai.—  The  Lançai,  lftâO-l8Sl.  —  R.  Qgaiii,  On  falti  Oùtatr 
of  the  lifori.  Lundou,  l«3!.  —  RirnARDMix,  Oitbtin  tfuartfrl  Joum,  ofmed.  Se,  1851. 
—  J/êrf-  Time»  and  Gai.^  1852.—  Haskins,  Auoeiat.  tned.  Joum,  18M.  —  UnxiviJt,  fr 
Vitre  fténiie  et  He  $et  rapp0rt$  afer  In  tiryénrreiirenre  graiêseuff  du  t<tntr{Arrh.  tfM.  (k 
méti.^   18^6). 
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la  dégénérescence  graisseuse;  mais  s'il  existe  seul,  il  n'indique  rien,  ni 
pour,  ni  contre;  sur  douze  cas  d'arc  sénilc  bien  prononce,  Haskins  n'a 
trouvé  qup  deux  fois  le  cœur  gras.  —  En  résumé,  lo  diagnostic  ne  peut 
être  tciUô  que  par  exclusion,  c'esl-ù-dire  que  si,  eîie;îun  individu  présen- 
tant des  symptômes  d'impuissance  cardiaque  on  une  asystolie  confirmée, 
on  ne  trouve  ni  lésions  valvulaires,  ni  péricardite  chronique,  ni  dilatation, 
on  pourra  songer  avec  quelque  vraiseniLlatice  à  l'ali'oplue  uu  â  la  dégé- 
nérescence du  cœur. 


Pno.NOSTlC    ET    TRAITEMENT. 


■■  La  gravité  du  pronostic  est  subordonnée  h  la  précocité  des  phénomènes 

d'asyslfllic  ;  lorsqu'ils  existent,  le  danger  est  plus  immédiat  et  plus  certain 
que  dans  toute  autre  maladie  du  cœur,  parce  que  la  reslauraLioii  de  lu 
contraction  est  impossible,  rinstrument  de  cette  contraction  étant  détruit 
ou  transformé.  Le  pronostic  de  l'atropine  est  moins  grave  que  celui  de  la 
dégénérescence  graisseuse,  parce  que  l'asysloUe  est  plus  tardive  dans 
la  première  que  dans  la  seconde,  et  parce  que  la  stéatose  expose  â  une 
cause  particulière  de  mort  subite,  savoir  la  rupture  du  rœnr.  Le  danger 
de  mort  ^ar  synatpt'.  existe  dans  les  deux  nuiladies,  mais  la  mort  par  rup- 
ture est  propre  à  la  dégénérescence,  et  elle  est  assez  fréquente,  car  dans 
le  relevé  de  Quain»  qui  comprend  qualre-vin^'l-trois  cas,  il  y  a  rinquaute- 
quatrc  morts  subites,  sur  lesquelles  vingL-tiuit  ont  été  produites  par  rup- 
ture et  vingt-six  par  syncope. 

S'il  existe  une  i^mnATiON  causale  précise,  c'est  elle  qu'il  faut  remplir 
d'aburd;  on  comballra  l'anémie  par  uu  traitement  approprié,  ou  éclairera 
le  malade  sur  le  danger  des  excès  alcooliques;  dans  les  cas  où  robéstté 
du  cœur  est  liée  à  la  production  exagérée  ^\n  tissu  ailipeux  dans  lunle 
Téconomie  (polysarcie),  ou  prescrira  une  alimoulalion  purement  animale 
avec  suppression  complèlti  des  féculents,  et  l'un  aura  recours  aux  eaux 
de  Marieuhad  ou  de  llombourg,  qui  modilieiil  benrrusemeiil  cette  ma- 
nière d'être  anormale  de  la  nutrition.  Abstraction  laite  des  cas  qui  présen- 
tent ces  indications  particulières,  le  traitemeul  doit  toujours  avoir  pour 
but  de  maintenir  au  maximum  l'activité  imtritive;  le  fer,  le  quiiutuina, 
le  vin,  sont  les  bases  de  la  médication,  dont  les  effets  sont  heureusement 
secondés  par  l'influence  de  Tair  marin  ou  alpestre.  Lorsque  les  phéno- 
mènes de  raffaiblissement  cardiaque  s'accentueni,  il  faut  recourir  aux 
stimulants;  le  vin  de  quinquina  à  hautes  doses,  l'alcool,  l'éther,  le  musc, 
les  préparations  ammoniacales,  noLaninoMit  TespriL  ammoniacal  de  Sylvius, 
peuvent  conjurer  â  plusieurs  reprises  les  accidents  de  lipothymie  et  de 
syncope.  Tout  moyeu  débilitant  doit  être  laissé  de  côté;  il  ne  s'agit  plus 
ici  de  faciliter  le  jeu  d'tm  muscle  en  diminuant  l'ubstacle  ou  en  augmen- 
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Ual  la  force  motrice  ;  le  moteur  pst  détruit  eu  partie,  et  aiant  tout  il  faut 
se  garder  d'affaiblir  le  peu  de  lissu  coairactile  qui  subsiste  :  aussi  je  pré- 
C^rede  beaucoup  la  caféine  â  la  digitiile.  Aux  hydmpisies  on  opposera  les 
diurétiques,  l'administnlion  prulongêe  des  drastiques  à  doses  faibles;  si 
ces  mojrens  échouent,  l'on  pourra  recourir  à  Tévacualiou  directe  du  liquide 
par  UD  des  procédés  qui  ont  été  prér êderament  e\posés  :  enfin,  s'il  y  a  des 
phénomènes  d*asphrxie,  on  secondera  les  effets  de<  préparations  stimu- 
lantes par  rappliralion  des  révulsifs  cutanés  ou  des  ventouses  sèches. 


r.HAPlTRE    V. 


On  qualifie  ordinairement  de  spontanée  la  rupture  non  trautnatîque  du 
cœur  (1),  celte  désignation  n'est  pas  juste;  car  la  déchirure  n*est  jamais 
spontanée  dans  le  sens  \Tai  du  mot,  elle  est  toujours  préparée  par  quelque 
altération  qui  compromet  la  vitalité  et  diminue  la  résistance  du  tissu. 
<iuand  le  cœur  et  ses  vaisseaux  sont  sains,  il  n'y  a  pas  de  rupture  possible, 


(1)  Ro5TA!«,  Mémoire  rur  Ui  ruptures  du  cœur  iXomr.  Jotm,  fie  méd.,  1810)  — 
Blavd,  Bibliothèque  mèdie.,  1»20.  —  RoCHOl'X.  Trcilé  tkt  mpîuret  du  roïur,  thèse  d^ 
Paru,  1633.  —  Otto,  Lehr^uck  der  patk,  Anetomie,  Bertia,  1830.  —  Aftjut.  SurUHU- 
talion  et  la  rupture  de*  V4tmeauj  eoronairti  du  cœur  (Arch,  gên.  de  méd.,  1&A7)*  — 
Balt,  Med.  Time*  and  Gai  ,  1652.  —  Peacock,  Vonthly  Joum,  of.  med.  5c.,  1855.  — 
BmTnERjmD,  Sur  ta  rupture  spontanée  du  cttur  {Munit,  des  hôp.,  1SS6).  —  CHnAsmA, 
Beilrng  îiir  Cardiorheji$  {(tester.  Zeist.  f.  prakt.  HeiUc^  IB57).  —  Ot*LHO!rr,  Union  mèd., 
18&T.  *  ELLEAinn:,  Essai  sur  les  ruptures  du  contr,  thî-se  de  Taris.  1857.  —  Obsolato, 
5iille  rotturt.  spontanée  det  euore  {Ann.  unir,  di  rued.,  1860).  —  MAUlSTm,  Hygte», 
1861.  —  BôTTGFJt,  (^eher  die  spontanen  Rupturen  des  llenens  (Artkiv  d.  HeUnmde, 
1863).  —  HûRiNC,  Wurtemb.  Corresp.  Blatl^  I86i.  —  Dcntoi*,  On  Bupture  of  thê  Hemi 
(Edinb.  med.  Joum.,  1H66).  —  Ci;v,  De  la  rupture  des  pnrois  du  cteur,  lhrs«  dt  Sln5- 
bour^,  1867.  —  TiHEL,  Bupture  proçresnt^  du  cœur  {Gai.  mèd.  Lyon^  1867).  —  Lnm. 
Mew'York  med.  Becord,  1867.  —  Liolville,  Ctfs.  mèd.  Paris,  1868.  —  Little,  Spmti- 
netms  Bupture  of  the  Ileart  (Dublin  quart.  Journal,  1868).  —  Bi'OtniGDAii.  Boston  meé 
and  surg.  Journal,  1868. 

May,  Bril.  med.  Jnum.,  1869.  —  Hoopek,  Trtnsaci.  of  tke  pùth.  Soe.^  1869.  —  Bim, 
-IrcA.  itai  délie  mat.  nerpose..,  1869.  —  De  Baiït,  j4rr*.  f.  KUn.  Med.  1870.  —  Oti- 
coftiE,  MemorabiUen,  1870.  —  DickiksûN,  Trans.  of  the  path.  Soc.,  1870.  —  Lon. 
.Vorsft  Magoi.  for  Latfieviddt^  1870.  —  Ltmo  et  HEiBcnc,  Eodem  loeo^  1670.  —  SiiERVAit, 
S'euf-York  med.  Bec.  J871.  —  Neyer,  St  Louis  med.  end  surg.  Joum.,  1871.  —  WttT- 
•*«IVK.  Trans.  of  path,  5oc.,  1871.  —  VÉDit,  Ga\.  htip.,  )87l  —  Barth,  De.  U  rupture 
^pantmée  du  eaur.  (Arek.  gên.  de  méd.,  Itll). 
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mÊÊé  dans  les  plus  violents  efforts  musculaires.  Les  lésions  produclrices 
lie  la  déchirure  sonl,  par  ordre  de  fréquence,  la  dégùuiîresconce  graisseuse, 
la  myocardile,  l'abcès  et  les  tumeurs  du  cceur,  enfin  la  thrombose  des 
artères  coronaires  avec  ramollissement  secondaire  du  tissu  (cas  de 
Malmslen).  Plus  fréquente  chez  les  hommes  et  dans  Tàge  avancé  (déchi- 
rement st^nile  de  Hlaud),  la  rupture  occupe  le  plus  souvent  le  ventricule 
gauche,  et  surtout  sa  paroi  antérieure  près  de  ta  pointe;  elle  est  parfois 
provoquée  par  quelque  cause  occasionnelle  (efforts  musculaires^  émotiona 
murales),  mais  elle  survient  aussi  sans  influence  ikéterminantc,  et  môme 
pendant  le  sommeil. 

A  Tautapsie  un  trouve  le  péricarde  distendu  par  une  quajitilé  plus  ou 
moins  considérable  de  sang,  et  sur  lecirur  on  constate  une  déchirure  qui 
est  dite  complète  ou  incomplète,  suivant  qu'elle  intéresse  la  totalité  ou  une 
partie  seulement  de  l'épaisseur  de  la  paroi.  La  direction  de  la  Fente  est  or- 
dinairement celle  (les  libres  tonj^itudinales  de  Torgane,  mais  les  bords  en 
sont  irréyuliers,  el  Toniice  extérieur  plus  granrl  que  l'autre  m*  lui  i:orres- 
pund  pas  exactement;  il  en  est  souvent  séparé  [>ar  \m  trajet  sinueux;  il  est 
rare  que  la  lonjiueur  de  la  déchirure  dépasse  un  ceuliuiétre  et  demi;  elle 
est  quelquefois  hien  plus  petite,  el  dans  ce  cas  il  n'est  pas  loujoui's  facile 
de  découvrir  rorifice  interne  dans  les  colonnes  charnues  venlrlculaires. 
La  déchirure  est  presque  toujours  unique; cependant  on  eu  a  vu  trois,  et 
même  cinq  (Amiral^  Baly). 

Les  sympiômessonl  ceux  derhémorrhapie  interne;  ils  apparaissent  subi- 
tement tantôt  chez  un  malade  qui  avait  déjà  présenté  des  signes  d'atTai- 
blissement  cardiaque^  tanl6l  chez  un  individu  en  parfait  état  de  santé. 
Dans  quelques  cas  la  mort  est  réellement  instantanée,  le  patient  tombe» 
il  n'est  plus;  dans  d'autres  circonstinres  il  éprouve  une  sejisation  de  dé- 
chirure dans  la  région  précordiale,  il  pousse  un  cri,  la  face  pftlit,  le  pouls 
s'efface,  les  battements  du  creur  faiblissent  el  cessent,  la  mort  a  lieu  au 
bout  de  quelques  minutes.  Elle  doit  être  attribuée  non  pas  a  l'abondance 
de  ta  perte  du  sang  ou  à  l'arrêt  mécanique  dueecur  par  compression,  mais 
à  Tanémie  subite  du  cerveau  et  des  artères  coronaires,  d'où  la  paralysie 
de  l'organe.  —  Lorsqtii;  la  déchirure  est  Irès-petile»  que  le  canal  de  com- 
munication entre  les  deux  orifices  est  Ircs-sinueux,  ou  liien  encore  lorsque 
la  rupture  n*esl  pas  d'emblée  complète,  la  vie  peut  se  prolonger  pendant 
quelques  heures  et  même  pendant  quelques  jours  (Poacock).  Indépendam- 
ment des  symptômes  de  faiblesse  croissante  qui  appartiennent  à  toutes  les 
hémorrhagies  internes  graves,  on  observe  alors  la  disparition  gradueUc  du 
choc  el  des  bruits  du  ciTur,  coïncidant  avec  l'augmentaliou  croissante 
de  la  malité  précordiale.  Un  diagnostic  probable  j>eut  alors  être  posé.  — 
Dans  un  cas,  Uostan  a  trouvé  avec  une  rupture  récente  une  fissureancienne 
obstruée  par  un  caillot;  les  faits  de  ce  genre  sont  tellement  rares  qu'ils  oe 
peuvent  modifier  la  gravité  du  pronostic. 
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Quand  la  iiiorl  n'est  pas  instanUaêc,  le  traitemenl  consiste  dans  remploi 
des  slimutanls  à  rintérieur  e(  des  ri^.Milsifs  cutanés-,  on  doit  en  m6me 
temps  appliquer  de  la  glace  sur  la  région  préxrordiale,  et  des  ventouses 
sèches  en  grand  nombre  sur  les  membres,  afin  d'arrêter  s'il  se  peut 
rhémorrhagie  et  de  Tavoriscr  la  formation  d*un  caillot. 


TROISIÈME    LIVRE 
MALADIES  HE  L'ENUOCARDE 

nHAPITRE    PREMIER. 
EIVINICARDITE. 


L'inilammatioii  de  J^iitidooartle  (1)  est  aigii:e  om  cima.\[QrE,  etTendocar- 
ilile  AicuE  présente  deux  formes  basées  sur  rt'volulioii  ililTt'Tente  des  pro- 
<luils  phlegmasiques;  tantôt  ils  persistent,  el  le  travail  inllamnialoire  ne  va 

(1)  KaETSiG,  Die  Hratik/tfitea  des  iler-^tm,  fie.  Berlin,  1815.  —  Aderkïtïtt,  Med. 
rfiir.  Tritnimct,,  1813.  —  Wells,  L'eber  RlwunatiBmufi  de»  Ihr'^ns  {aux  dim  Englia- 
fhen).  Halle,  1816.  —  ïIoll,  Df  arcio  inter  conlU  tttorbvt  t-onnexu.  Utuuiic,  1823.  — 
/CifKER,  tltjpfrtrophh  jmr{i9  arlerimœ  cordis  cum  vatvuUs  rjugdcrn  indtiratis.  Lipsiœ, 
1831.  —  BoiriLLAm,  loc.  cil. 

C\i:Eî(r.rvF.,  Sur  VmducntdHf  (Cfl*.  mprf.  Varis^  1836).  —  ÎHimîtAïf,  On  Aneurisms  of 
ihr  Hetirl  (Med.  l'tiir.  Trunsaet.^  183e).  —  lUnnows.  lîcobarhhwgfn  ùber  dif  hranMiri- 
ten  drs  cerebrtitfn  lilutkrfiaitiufs  und  dm  Zutammenhang  iwinhfn  flirn  iind  Ifcnleiden 
ittus  dem  Engligctien  von  Pomer).  Leipxig,  18â7.  —  Bahclat,  Sta1i*tical  Hfportti  upan 
«■(Ofj  of  Oisease  of  tlie  Heart  (Edinh.  med.  Journal^  1853).  —  GiissBi  Rfi,  Zur  Pathologie 
dtr  Endocurditit  itkgsen  Zfitschrift,  I8j3).  —  Chambf.rs,  Deo'nmum  fialhohgicum 
iOritish  tiiid  fur.  med.-chir.  lîeview,  185.1).  —  Béai*,  Cûtmdr  rat  tons  gènèraUs  sur  tes 
maUulies  Au  ccrur  (Arch.  tjén.  df  méd..,  1853).  —  Ziehl,  Khnischer  fifitratj  i.ur  I.eltrf 
ubtr  dir  Foly^iusliiitdf  M  Henkrajtkfiten.  Erlaiigeu,  1854.  —  PLEISCBL,  Endurarditia 
Ifi  Chorra  minor  {(tester.  Zritn.  f.  praki.  Ifeilkunde,  1856|.  —  Bahbercek,  Ueitruge  iur 
Chynwtctjif  nmt  Pattiohgif  des  Itertfns  {Virrinno's  Archiv^  1856).  —  tiisriisEn,  KliniS' 
the  BeolHirhtHtttjen  (Prager  Vierleljahr^  1H50). 

RACCELLI,  lUVDEnr.ER,  DUCIIFk,  FRIEDItEICH,  GALASSO  E  ROSA,  Ol>ruL7EB,  SKODA,  STOF- 
FI-.LlJi,  (or.    /■*/. 

MAttTiNEAL,  Des  endocardites.  Paris,  lft66.  —  Vehsa\,  Elude  dinique  sur  l'endoear- 
diie^  e/c.  {Gai.  mèd.  Lyon,  1867).  —  Robert^,  Idiopathk  Emiocarditis  (American  Jotirn, 
n(  med^  5c-,  1868).  —  Blache>  Iks  maladies  du  caur  che%  ies  eufantSt  ttièM  de  Paris, 
1  H6>.>. 

nEcoRNiÊRE,  EsJuti  sur  l'emloairdite  puerpérale,  lliwe  île.  IMris,  1869.  —  Cobaiza,  In- 
lurno  a  due  cmi  di  irialnttia  det  ceniro  eireolatorio.  Holng;ii:i,  I8t»t*. 

Jaccodd,  art.  E^DOCARBiTE  in  iVoui-.  Diet.  de  mèd.  et  thir.  pratiques,  Pari»,  1870.  — 
I.ÉPCTE,  Sur  un  siège  de  prédllectian  de  t'endocardite  (Gai.  /ii>p.,l870).  —  WraCE,  £«</(>- 
rarditts  (Myrosis  endoeantiC).  (\ordisk  med.  Ark,,  IB70j.  —  Hallkz,  UnUet.  mrd.  du 
-V.  de  ta  FramiBy  |h72. 
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pas  au  deli  de  b  période  ilefonnalion  (voyez  page  GH);  Uolot  ils  soni  dé- 
truits par  régression,  et  l'ioAiminatioa  aboutit  à  l'ulcération  de  l'eni^v 
carde  ;  de  U  U  forme  simple,  plaslique  ou  végH^uUtj  ei  la  formu  «Ictfmur. 
Entre  la  formr  aiguë  simple  et  la  forme  chronique,  il  nj  a  qu'une  dilTé- 
rence  de  r<qHdité  dans  la  marche  ;  entre  la  funne  plastique  et  b  foruit! 
ulcéreuse,  il  j  a  une  différence  de  caractère  issue  des  condîlions  indiii- 
duelles  de»  malades. 


GENÈSE  ET    ÉTIOLOGIE, 


I 


Uyaici  de  nombreux  points  de  coiiiacl  avec  la  pêricardite.  Comm? 
elle,  Tendorarilile  est  primitÎTe  ou  secondaire;  la  primitive,  lrcs-rart*« 
prend  naissance  sous  l'influence  du  traumatisme  Ihoracique  ou  du  froid; 
celle  cndocarJile  a  frigore  est  surtout  obsen'ùe  cher  les  individus  ilonl 
l'organisme  est  altéré  par  les  conditions  hygiéniques  mauvaises  qu'entrai' 
nent  la  misère  et  rivro^'nerie,  et  chez  eux  elle  revêt  presque  constam- 
ment la  forme  ulcéreti$e.  L'endocardite  secondatre  naît  parpropagatîmi. 
à  la  suite  d*U[ie  phlegmasie  de  voisinage  telle  que  mjocardile,  péricar- 
dite,  pneumonie,  pleurésie;  ou  bien  elle  est  provoquée  par  une  m.iladie 
générale  dont  elle  est  une  des  déterinlnaliuns  possibles.  Comme  pour  U 
péricardile,  le  r/ii/rrtfff(smc  tiriicnltiire  aigu  lient  ici  la  première  pbce; 
mais  la  fréquence  de  l'endocardite  rhumatismale  a  été  longtemps  exafë- 
rée  ;  plus  que  loule  autre  maladie  fébrile,  le  rhumatisme  peut  produire  des 
bniiLs  de  souflle  sysloliques,  soit  par  anémie,  soit  par  modilîcation  de  l;i 
conlraclilité  des  muscles  papillaires;  or,  ces  cas-là  ont  souvent  été  porte* 
au  bilan  de  l'endocardite,  quoiqu'ils  doivent  en  être  soigneusement  éla- 
gués; d'un  autre  côté,  les  malades  peuvent  être  déjà  anémiques  avant 
leur  rhumatisme,  c'est  une  nouvelle  cause  de  réserve.  Ces  remarques, 
dont  robservation  de  chaque  jour  démontre  la  justesse,  ne  permettent  ps 
d'accepter  les  chiffres  de  quelques  auteurs,  qui  évaluent  à  trois  quarts 
pour  tOO  le  nombre  des  endocardites  dans  le  cours  du  rhumatisme  aigu; 
déjà  Bamberger  s'élait  élevé  contre  cette  estimution  exagérée,  et  il  expri- 
mait par  20  pour  100  le  rapport  de  reudocarditeau  rhumatisme.  Ce  cliiffrK 
est  peut-être  un  peu  faible,  j'arrive,  d'après  mes  observations,  au  rnpportdc 
2j  à  28  pour  100,  évaluation  sensiblement  égale  à  celle  qu'a  donnée  Lebert 
dans  son  excellent  mémoire;  il  résulte  des  recherches  du  même  auteur 
que  le  maximum  de  fré(|uenre  de  Pendocardite  appartient  à  la  seconde 
semaine  de  ta  maladie  articulaire,  la  première  semaine  vient  ensuite,  b 
troisième  en  dernier  lieu;  el  après  vingt  jours  l'inflammaiion  de  l'endo- 
carde n'est  plus  â  craindre,  pas  plus,  du  reste,  que  celle  du  péricarde. 
Dans  quel{|ues  cas  rares,  l'ordre  habituel  des  phénomènes  est  renverse, 
l'endocardite  précède  de  quelques  jours  les  accidents  articulaires.  Kn  gé- 
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nénl,  Ci*  saut  les  rhuinalismca  graves,  à  lièvre  intense,  (|ui  exposent  U* 
plus  â  l'endocardite  ;  les  cliiffres  donnés  par  Fuller  justKUnit  netleniont 
celle  i)ro|nisili*m;  sur  3i6  cas  de  pulyarlhrite  \Tolenle»  il  a  trouvé  75  fois 
rendocardile  rêcenle,  lanilis  que  sur  VS'S  cas  de  rliumalfsme  siibai}^u  et 
léger,  il  n'en  a  rencontré  que  II  exemples  (1),  —  Après  hi  rtiuiualisme, 
mais  avec  une  fiVfjutMice  inliniinenl  moindre,  viennent  certaines  maladies 
î^énérales  qui  onl  pour  caractère  commun  de  produire  une  altération  pro- 
fonde du  sang;  plusieurs  d'entre  elles  sont  en  outre  virulentes  ou  infec- 
ticus»*s;  ce  sniil  la  mnltuiie  de  Bn'y/fl,  Un  twonttihues  féhriirs,  notam- 
ment la  variole  et  la  pyèmiej  surlool  la  pyémie  puerpérale  {'2),  —  Le  inat 
de  Bri**lit,  comme  le  rhumatisme,  flnnne  lieu  le  plus  souvent  h  l'endo- 
caniite  simple  ouphisLique,  tandis  que  les  maladies  infectieuses  produisent 
|>re6qne  constainmeni  l'eiidorardite  ulcéreuse. 

L'EKnnr.AîiDiTE  aiROMguE  est  ordinairement  le  reliquat  de  la  forme 
aiguë;  mais  elle  peut  se  développer  dVniblée  comme  processus  ii-ritalif 
lent;  ces  latls  nn'rilent  d'autant  plus  Fatteutioii  que  ralléntlinii  de  Teinlc»- 

rde,  longtemps  silencieuse,  ne  se  révèle  que  lorsqu'elle  a  produit  des 
ésordres  irrp|iaral)les  dnns  les  orïlices  et  les  valvules.  Il  arrive  assez 
souvent  t[uti  mal;iré  riiilerrofcaloire  le  plus  miiiulieux  on  m*  peut  faire  re- 
monter Torigine  des  lésions  valvulaires  à  une  endocardite  aiguë,  rhuma- 
tismale ou  autre;  c'est  alors  Tcndocardite  chronique  d'emblée  et  latente 
qui  est  la  source  du  mal.  Nous  savons  peu  île  choses  sur  tes  causes  de 
cette  forme  particulière  ;  l'impression  habituelle  du  froid  humide,  l'alcoo- 
lisme, les  phlegmasies  des  organes  broncho-pulmonaires,  la  syphilis  (3), 
sont  les  conditions  étinlogiipies  les  plus  connues.  Les  causes  de  I'endo- 
CARDITE  FŒTALK  sout  i^inorées;  elle  siège  le  plus  souvent  dans  le  cn*ur 
droit,  circonstance  qui  doit   être  attribuée  à  la    pression  prépondérante 

e  subit  cette  partie  <lii  creur  pendant  la  vie  intra-utérine. 


ANATOMIE   PATHOLOGIQUE. 


Le  ventricule  gauche  est  le  siège  ordinaire  de  l'endocardite,  encore  est- 
rare  que  rinilammalion  occupe  toute  la  séreuse  ventriculaire;  elle  est 
•souvent  limitée  aux  réj^ious  des  valvules,  la  mitrale  est  celle  qui  est  le 
iilus  fréquemment  atteinte,  les  sigmoides  aortiques  ne  viennent  qu'en  se- 


(1)  Lehert,  Ktinik  iks  nkuien  Cetenkrhuunutlimus.  Erbngcn,  l^ftO. 

(2)  Traubf.,  Ueber  den  Zusammenhang  w'udien  //en  mïh/  Mierenkrankheiten.  Beriin. 
1856.  —  Wesïpbal,  Endocar^itis  ulcerosa  im  Puerperium  (Virehcw'»  Arehh,  1*61).  — 
DuKOtlEZ.  Df  Vendocarditf  varioleuse  (Gni.   ftôp  ,  1867). 

(3)  ViBCHow,  Uetter  dte  Aatur  der  comhtution ,  xijphUitiKhen  A^ectionen  {Drtten  Ar- 
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rond  liou.  Dnn^:  bon  nombre  de  cns^  les  valvules  sunl  prises  en  lotalité  : 
insrrliori,  tainus  nieniliraiicusns,  letiilons,  luut  est  lésô;  lorsque  l'inilatTi- 
mation  est  plus  restreinte,  c*est  toujours  lu  face  valvulaire  tournée  veis  lu 
4'olonne  sanguine  (face  centrale)  qui  est  le  plus  altérôe,  parfois  même  la 
lace  opposée  (liice  pariôUile)  curisi^rve  b?s  caractères  de  l'ctal  normal. 
Celte  disposition  est  la  conséquence  d'un  fait  général  ;  le  travail  inRamma- 
luire  porte  sur  les  points  qui  sont  exposes  aux  influences  mécaniques  de 
prcssio]]  et  de  distension.  C'est  pour  co  motif  que  l'endocardite  Trlale 
occupe  surtout  le  cœur  droit,  et  que  chez  les  vieillards  dont  la  circula- 
tion pulmonaire  est  depuis  lon^i^temps  embarrassée,  ta  tricuspide  et  les 
si^'moïdes  pulmonaires  présentent  assez  souvent  un  épaississe  me  ni  et  une 
0|vacité  qui  ne  sont  autre  chose  que  les  effets  d*uae  endocardite  chroni- 
que. 

Les  lésions  de  rendocardite  sont  essentiellement  celles  de  VinfUtmmu- 
lion  parenciiijmaleuse  (voyez  page  05);  que  le  processus  aboutisse  à  des 
formations  persistantes  (forme  piits(ûim)  ou  A  dos  formes  transitoires 
{forme  Hlcéreuse)y  les  périodes  iniliales  du  travail  pathologique  sont  les 
mêmes,  les  différences  ne  commeuccnl  à  s'accentuer  qu'!i]irès  la  phiise 
d'irritation  nulritîve.  Au  début,  il  se  fait  une  hijiierêmie  du  lissu  sous- 
séreux;  celle  fluxion,  qui  peu*,  aller  jusqu'à  la  production  d'iièmorrhagies 
punctifunnes,  dessine  les  petits  ramuscules  vnscnlaires^  elle  n'est  modiiiée 
ni  par  les  frictions  ni  par  les  lavages»  cl  elle  difTère  en  cela  de  rimbibl- 
lion  cadavérique  qui  donne  souvent  à  Tendocarde  une  teinte  rouge  livide. 
Celle  injection  vasculaire  pst  un  phénomène  initial  :  aussi  est-il  bien  rare- 
ment observé;  ce  qu'on  voil  en  revanche  ilaus  tous  les  cas,  c'esl  IVi//('rrt- 
tinn  des  éléments  propres  dn  tissu.  Lies  corpuscules  conjonclifs,  écartés 
par  l'exsudal  inlcrstilicl  qui  tend  à  les  dissocier,  sont  gonflés  par  l'exsudat 
qui  a  lieu  dans  leur  intérieur  (exsudai  parenrliymafCHx),  et  par  suite  l'en- 
docarde perd  son  aspccl  poli  et  sa  transparence;  il  est  bien  vraisemblable 
qu'une  exsudation  snmblable  est  déversée  à  la  surface  libre  de  la  mem- 
brane, mais,  comme  ce  produit  est  immédiatement  emporté  par  le  courant 
sanguin,  on  ne  peut  en  constater  la  |>résence.  En  ménie  temps  que  les 
éléments  sont  tuméfiés  par  une  intussusception  cellulaire  plus  abondante. 
ils  subissent  une  mullipltcalion  endogène  {profi[àafiaii)  plus  ou  moins 
riche,  qui  a  pour  premier  elVet  l'épaississement  île  la  ïnembrane;  celtr 
multiplication,  d'ailleurs,  u'élaut  pas  égale  sur  lous  les  points  malades, 
le  lissu  devient  rugueux,  iiu'gal,  la  surface  n*est  plus  seulement  grisâtre, 
Mpaque  el  turgescente,  elle  est  parsemée  de  saillies  lamellifnnnesou  coni- 
ques, qui  onl  éié  désignées  sous  le  nom  de  régHaiions,  Or  l'endocarde 
représentant  la  membrane  inlerne  des  vaisseaux,  ces  lésions  premières 
(mt  pour  efTet  de  modifier  complétenieii!  les  rapports  d'attraction  entre  le 
sang  et  le  lissu;  les  inégalités  dont  il  est  hérissé  sont  autant  de  points 
«l'appel  pour  la  roaguiatinn  de  ta  fibrine^  elle  se  dépose  çà  el  là  sous 


ENDOCAlïhlTE.  «35 

forme  de  fraguieiils  globuleux  ou  coniques  qui  rorouvr»Mil  les  excrois- 
sances île  rcmlorardp  et  peuvpnl  les  masquer  A  un  oxameri  superficiel. 
Ce^  thromOose,'i  m  miniature  sont  susreptîUles  rie  loules  les  transforma- 
tions propres  aux  coagulalions  sanguines;  elles  peuvent  Mvp  reprises  par 
absorption,  elles  pçuvonl  cHre  dissociées  et  emportées  par  le  sang  avec  ou 
sans  embolies  fonsérultves,  elles  peuveiit  persister  et  produire  sur  l^endo- 
<*arde  des  modiliciitions  iri-éparaliles,  elles  peuvent  enfin  snhir  le  ramollis- 
sement simple;  dans  ce  cas,  la  partie  centrale  ramollie  et  désagrégée  pré- 
sente l'aspecl  d'iine  bouilli»*  hlancliAtre  puriforme  i\\\\  a  souvent  été  prise  â 
tort  pour  du  pus  vérilalite  (voycK  pajin  28),  et  qui  doit  son  nspert  parti- 
culier à  l'abondance  des  leucocytes  et  de  la  graisse.  La  prolifération  con- 
jonctive de  l'eudorarde  est  arrompapnée  au  débul  d'un  travail  semblalde 
dans  ta  rouche  épitliélialc  \  mais  ces  éléments  superticiels  onl  la  plus 
}j:niade  tendance  â  se  dissocier  et  â  se  détacher  des  couches  plus  pro- 
fondes, —  L'examen  microscopique  montre,  indépendainiuenl  des  détails 
précédents,  la  scission  des  noyaus  qui  couiluità  la  mulhpUralion  endogène 
des  cellules,  et  une  jrrande  quantité  de  corps  fusiformes  qui  sont  souvent 
entourés  d'une  substam-e  honm{;éne,  comme  byaline.  Il  permet  en  (tutre 
trapprécier  plus  coniplétenienl  les  qualités  de  Texsudat;  c'est  un  li- 
qikide  albuminoTdc  ou  miiqueux  qui  est  coap^ulable  par  l'acide  acétique 
rjUppoIzer). 

P  Jusqu'à  ce  point  l'endocardite  peut  encore  se  terminer  par  résolution; 
mais,  â  une  période  plus  avancée,  la  restitution  ad  integrnm  n'est  plus 
possible.  Cette  èvnlulion  ultérieure  varie  d'ailleurs  notablement  suivant 
ipie  la  maladie  prend  la  forme  végétante  ou  la  forme  ulcéreuse;  il  con- 
vient de  les  examiner  séparrnuMit. 

Fonn«  pinatiquo  on  «effilante  (1).  —  La  persisl^incp  des  élémcuL^ 
nouveaux  qu'a  engendrés  rinflantmalion  est  le  caractère  fondamental  de 

(1)  Hasse,  AnatotuiscUe  Bfschreihunff  lifr  Kiankeitfn  lUr  Circvlaliom  und  Besjtim- 
tionsorgatif.  Leipzig,  IBU-  —  Jllia.  Cm.  tticd.  de  ParUy  18'|5.  —  Nec\,  Dfitriige.  »«r 
KmntntHx  der  ÀtrioventrOiuiarkIajipen  lifs  ffrrvnn.  Brosbu,  1852.  —  Li'sciik\,  Da»  En- 
ifiKardium  und  die  Endoiarditis  iVireJiow's  Archiv,  1R52).  —  Lrbfr  icttetiformlge  Errrf- 
iremen  an  den  Sfmiiunarklappen  der  Aorta  (/JeufxtV  KHnik,  1856).  —  Die  liitttergiis»r 
im  Gewehf  der  UerJdappen  {Virchow's  ArcHiw  1857).  —  Wn.Lif.K,  SecliQm<r<jchm9Sf 
lier  Prager  patU.  anai.  Amtali  {Prnger  Vierteljahrit  ,  \ro^).  —  Kokitaksky,  Ceber  daK 
Auxwachsen  der  Kindefjewehssubstatuen.  Wicn,  185'i.  —  Lambi,,  PapiWire  Exci^scen^en 
«a  den  SetnilunarUnppen  der  Aorta  {Wiener  tned.  \Vochen$.,  18&6).  —  Aluibi,  irber 
die  XoduU  an  den  Atriùientriculnrklûppen,  etc.  (eod.  /oco,  1650).  —  Virchow,  Gemm- 
meltt  Abhandlutigen.  Berlin,  ISJC.  —  Deutsche  A'/ini/i,  1859.  —  WABt.  £»«  Beitrag  utr 
Pathologie  des  Ilerien».  Wiirzburg.  1857.  -  Forster,  l'eherxicht  von  639  in  den  Jaltren 
I8i9-I856  x^Trivhteten  Secîtonen  (SchmidCs  Jalirbùcher,  1858).  —  Mev>et.  Hélrécisse- 
ment  de  l'orifi<e  de  Vartért  pulmonaire  romêaitif  à  une  endocardite  valvulatre  fCa^ 
ntêd,  Lycn,  18G?>. 
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rplle  forme;  par  sulLe,  U's  changements  de  siiuation,  île  rapports  el  de 
volume  que  ces  t^léiiLeiUs  ont  causés  daiiâ  la  disposition  des  orifices  «l 
des  valvules  soni  eux-mêmes  permanents;  ce  n'est  pas  tout,  ces  désordres 
sont  augmentés  parce  que  les  pru'luils  de  la  végétation  inflammalotre  de 
Tendocarde  subissent  la  ininsformtilitm  conjonctive;  ils  s^épaississent, 
s'indurent,  se  condensent  el  acqnÎL'renl  une  propriété  nouvelle,  la  rétrac- 
liLlé,  qui  a  pour  eflels  le  retrait  des  parties,  le  raccourcissement  des 
adliérences  qu'elles  ont  canltaf'Lées,  eu  un  mot  rex;q[ération  de  toutes 
les  modifications  vicieuses  préexisl.iiites.  Les  nodosités  valvulaires  oc- 
cupent surtout  la  face  centrale  des  membranes;  sur  les  valves  auriculo- 
venliicutaires  elles  siègent  priucipaloniiMil  au  bord  libre,  dans  les  points 
où  viennent  s'insérer  les  tendons  des  muscles  tenseurs;  sur  les  sigmoîdes 
elles  siègent  plutùl  sur  les  bords  latéraux  dans  les  points  où  les  valves  se 
louchent;  cependant  les  nodules  médians  normaux  sont  souvent  le  point 
de  départ  d'une  véyétatluu  exubérante.  Tant  que  la  transformation  ron- 
jonclive  n'est  pas  achevée  et  que  l'inllammalion  n'est  pïis  éteinte,  les 
parties  malades  peuvent  contracter  des  adhérences  anormales;  les  lames 
valvulaires  se  soudent  entre  elles  au  avec  la  paroi  ventricitlaire;  ellc> 
perdent  leur  mobilité,  et  quand  la  période  de  rétraelion  arrive,  elles 
peuvent  ôire  réduites  par  ratatinement  graduel,  sans  perte  de  substance, 
A  un  bourrelet  épais  et  inégal  qui  tapisse  la  circonférence  de  l'orifice; 
dans  d'autres  cas,  les  lames  ne  sont  pasefTacées;  mais,  soudées  entre  ellen 
el  rigides,  elles  figurent  une  sorte  d'appendice  immobile  ilont  la  forme 
rappelle  celle  d'un  entonnoir;  le  sommet  de  rinfundibulum  est  une  ou- 
verture à  diamètre  inimnable;  elh»  t*st  ordinairemi-nt  semi-liuiaire  à 
ToriOce  milral,  elle  est  jdnlùt  triangulaire  aux  orificef  artériels;  si  Tadlic- 
rcnce  a  lieu  entre  la  valvule  el  la  paroi  veiitriculaire  ou  artérielle,  l'oc- 
clusion rhylliniique  de  l'orifice  n'est  plus  passible,  ce  n'est  plus  qu'un 
hiatus  toujours  béatU. 

Uendoeardite  qui  occupe  les  cojtlaijex  tmdineux  peut  en  amener  la  rup- 
ture; au  début  de  riiillamination,  ce  n'est  pas  seulement  l'épaisseur  de 
ces  cordes  qui  est  augmentée^  c'est  aussi  leur  friabilité  ;  et  comme  d'antr*- 
part  la  contracliou  des  niuscles  paplllaires  est  exagérée  par  Texcilation 
fébrile  du  cœur,  tout  est  réuni  pour  favoriser  la  rupture;  quand  elle  a 
lieu,  la  lame  valvulaire  corrcs|>oiidan(c  ne  peut  jibis  être  complètement 
tendue^  et  les  extrémités  déchirées  et  inégales  du  petit  cordage  sont  bien- 
lAt  recouvertes  de  dé|)ôts  fibrineux. 

Lorsque  rînllammation  se  propage  des  valvules  à  ta  partie  supérieure  de 
la  cloison,  elle  peut  ulleindrc  précisément  W  point  du  septum  où  il  n'y  a 
pas  de  fibres  musculaires  el  où  la  cloison  est  simplement  constituée  |iar 
les  feuillets  adossés  de  l'endocarde  i^auche  el  droit  ;  la  résistance  à  la 
pression  du  sang  est  beaucoup  moindre  en  ce  point,  on  le  conçoit,  el 
lorsque  le  début  du  travail  inllammaloire  vient  diminuer  la  cohésion  et  la 
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résistance  du  lîs!;u,  il  peut  se  laisser  forcer  et  se  rompre,  d'où  résulte  um^ 
communiralioii  anormale  entre  les  dcuï  ventricules.  Celte  lacôralion  n*a 
fïoinl  la  sii!;riificatiori  des  itlcéralions  r]iii  caraclêrifienl  rendocardilr  iilc/^ 
reusï"  ;  c'est  im  fail  (|uasi  inèrarii(|iie  rL-sulUnt  de  ta  locaïisalinn  particu- 
lière de  la  lésion  ;  celte  variété  est  observée  dans  l'euducardik"  des  valvules 
artérielles,  et  surtoiil  pendant  U  vie  inlra-ulériiie,  à  la  suite  de  l'inflamma- 
lion  des  sigmoidcs  [ndnionaires. 

FnnME  cîiiufMQiiE.  —  QtiVIle  soit  le  relic|uat  île  la  l'orme  aiguë  ou 
qu'elle  ail  d'emblée  les  alhires  silencieuses  d'un  processus  irritatif  lent, 
Tendocardile  clirf>nique  esl  constiluée  soit  par  les  réf/c^i//o»i.'(  ronjotictives 
<|iii  viïMinent  tfétre  (lécrites,  soîl  parles  tram^for  mal  ions  de  a\^  produits  ; 
dans  le  premier  cas,  la  lésion  no  dilVére  de  l'étal  aigu  4|ue  par  la  conden- 
sation, la  dureté  et  la  rélrarlirm  plus  grandes  des  éléments  nouveaux; 
dans   le  second  cas,  raltéralion   est    plus   caractéristique,  pane   que   les 

iiisfurmalions  subies  sont  rxclusiverncut  propres  à  la  phase  de  clironi- 

lé;  mais  il  n'y  a  là  qu*une  question  d'ftge  el  non  une  question  de  na- 

lure  ;  aipuë  ou  chronique,  Tendocardite  vègétanle  est  essentiellement  une 

iflamniaLîoii  sclértnise;  la  lésion  varie  dans  ses  caractères  objectifs   sui- 

it  qu'on  Tobserve  à  telle  ou  telle  période  de  son  évolution,  maisi  le  ca- 
"raclère  fondanienlal  est  toujours  le  même,  l'est  nue  iiêoplasie  ronjondire. 
Les  Iransi'oniialinns  nlLirups  propres  â  l'éUtl  chronique  sont  Viitrru-slatia^n 
aïkaire  H  h  déffénérescence  graisseuse.  Lu  première  de  ces  nllérations 
porte  au  maximum  la  rigidité  des  valvules;  avec  b>ur  souplesse,  elles 
perdent  toute  mobilité,  de  sorte  que  dans  les  cas  même  où  elles  ne  sont 
moditiées  ni  dans  leur  tjrandeur  ni  dans  leur  forme,  elles  ne  peuvent  plus 
remplir  b'ur  ufllce  de  soupapes, 

Oiiarid  Tendorardc»  sclérosé  est  envahi  par  la  graisse,  il  prend  une  cou- 
leur janiiAlre  et  perd  de  sa  résistance;  Tenvahissenient  a  liou  tantôt  par 
plaquer  uniformes  plus  ou  moins  étendues,  tantftt  ffar  foyers  limités  qui 
occupent  d'ordinaire  les  points  les  plus  épaissis  par  bi  phlegtnasie  anté- 
rieure; dans  ce  cas,  le  ramollissement  graisseux  commence  par  la  partie 
centrale,  qui  peut  être  réduite  en  bouillie  mcllinueiUe  alors  que  U  coque 
exiéricurp  ronserve  eiu'orc  les  caractères  du  (issu  sotéreux  ou  scléro-cal- 
caire;  ces  pelils  foyers  son!  exaclempnt  semblables  à  teu\   de  l'alhéroTne 

I artériel  (endarténte alhéro7nateîtse)\  la  membrane  enveloppante  peut  être 
bsée  par  les  proi^rés  du  ramollîssemetd,  el  le  contenu  tlu  foyer  se  vide 
kns  la  cavité  cardiaque  correspondante  ;  celle  évacuation  a  pour  consé- 
DUenGC,  selon  sou  sw^i\  une  perte  de  substiince  de  rcrulocarde  pariétal, 
fod  la  formation  possible  d'un  anévrysme  partiel,  ou  bien  la  rupture  des 
lendons,  ou  bien  enfin  la  perforation  des  lames  valvulaires;  quand  les 
(M'rforalions  sont  Irès-peliles,  elles  peuvent  être  multiples  sur  une  même 
membrane,  c'est  ce  qui  constitue  YHat  criMé  ou  fenêtre  (les  valvtUes.  La 
condition  pathop^éniqne  la  plus  favorable  pour  la  production  de  ces  dé- 
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fiortlivs  est  la  combinaison  de  félat  graisseux  et  de  rélat  calcaire;  lani^^ 
que  la  dcgénércscencc  dêlruit  le  lissu  par  envahissement,  les  corpuscules 
calcaires  rusent  mécaniqueinciil  par  leurs  arêtes  vives,  tout  favorise  la 
rupture.  —  VeutboUe  est  une  des  suites  pussihles  de  l'eadocardile  chro- 
nique aussi  bien  que  de  laitue  ;  dans  les  deux  cas,  l'emholus  est  consti- 
tué soit  par  dos  dt'pÔLs  fibrineux  dissociés,  soit  par  des  végétations  dé- 
tachées, suit  par  des  débris  de  valvules. 

Forme  nloéreusc  (t).  —  Si  1  on  appliquait  la  qualificiUiou  d'ulcéreuse 
à  toute  endocardite  qui  peut  amener  la  solution  de  continuité  de  la  mem- 
brane, les  formes  précédtnles,  la  chroui(|ue  surtout,  mériteraient  parfai- 
tement celte  désignation;  mais  ce  n*esl  point  dans  ce  sens  large  qu*ellt* 
doit  Être  entendue  ;  on  appelle  endocardite  ulcéreuse  une  forme  d'endo' 

(l)BECKMAtt)(,  Eut  Fall  lun  capiilartr  Embolie  {Virdmv's  Àrcliii\l»b'î).  —  Ma-RKAAK. 
A  Cote  of  Diseate  of  thf  Utart  {Med-chir.  Trantitct.t  1«57>.  —  Ruhl,  LeOer  EcUsk» 
Her  LungencapUlaren  {Virchow'x  ArthiVt  1859).  —  Ogle,  On  Uleeralions  and  Aueurisms 
oflltelleart  (Transiivt.  of  the  palh.  Soc.  oflondon^  1860).  —  Gebbardt, /wr  CatuUWt 
ftrr  Urnhrankhàtcn  {W'tinb.  wed.  Ztit».^  1861).  —  Nki'nafin,  i'ebrr  njnnotischt  Enào- 
curditi»  (Dtuhrhe  Klinik^  IHftI).  —  WtsTPHAL,  Endocarditis  iilcerosa  im  Puerperhtfn 
{Virchow'x  Ardiit\  IMl).  —  Wahl,  Aaite  EndocardilU  der  Pulmonotklapften  {Pflert- 
hurger  mfd.  Ztits„  Ï86I).  —  VmcHow,  Oeutiche  Klinik,  1859.  —  Ueschl,  Zur  CaxvU- 
tik  tind  Actiûtofjir  dfr  Endocnrditls  [OfxterrficJi.  ZeiU.  f.  prakt.  IfeUk.^  1863).  —  Cha»- 
COT  el  ViiLPiAN»  \ote  sur  l'endwardite  ulcéreuttr  aiguë  dt  forme  typhoïde  {Ga%.  mèd 
Paris,  1862).  ~  Lancereavx,  liecherchf»  cliniquei  pour  servir  à  l'histoire  de  rendocanittf 
auppurée  ti  de.  l'endocardite  ulcéreusf  {Gai.  tnéd.  Paria,  l«03)  —  Kirkes,  Ou  utcerativf 
InftamiiiQtion  of  tfte  valves  of  the  Heurt  as  a  cause  vf  Ptjveuùa  {British  mtd.  Joum., 
18G3).  —  Hi'CiCT  ot  Haveu,  Endocardite  ulcéreuse {Qai.  mèd.  Paris^  1863).  —  Psa<;o<J>. 
On  soine  of  Causes  and  Effects  of  valvuîar  iJiseases  of  tlte  Ileart.  London,  1&6&.  — 
Martixeac»  Des  endocardites.  Pari*,  186G  —  ScBUARDi,  Sulla  questione  di  priorita  r» 
flalia  riguardfi  aW endocardite  ulcerosa  (Cnsi.  med.  lombardia^  1866).  —  Hiltcn  Faccc, 
frases  of  Pijema,  in  which  récent  eodocarditia  vax  fnund  nfter  DentU  {Transact.  of  the 
path.  Society,  1867).  —  Dickinson.  Pyœmie  deposits  In  the  valves  of  tt^  fleart  {eod.  loeo, 
1867). — PACET,  Case  of  Ptjœwiu  ;  Vtcerationof  thetrieuspid  valve  (British.  med.  Joum., 
1807).  —  Oppouta,  i'eber  die  iilcerôse  Form  der  acuten  Emlocarditis  (Allgen.  Wiener 
med.  Zeits.,  1868).  — Wilks,  On  Pijiemia  osa  resuit  of  Endocarditts (Prit. med,  Joum.. 
I86S).  —  UUMKE, />ie  acule  ulccrose  Endocanlitis.  Berlin,  1868.  —  Uutald,  i'Endoear- 
dite  ukérewic,  thèse  de  P.iri5,  1BC6.  —  Uouisibrt,  Endocardite  ulcéreuse  (Journal  dr 
mèd.  de  Bordeaux.^  186H). 

Vemiemann,  Die  Endocarditis  ulcerosa.  Ilrrlîn,  1809.  —  IJtTtÉVABT.  f.i/on  med.. 
1869.  —  Moxo.l,  Peacock,  Trans.  of  path.  Soc,  1869.  —  Stokes,  Brit.  med.  JourMl, 
1869.  —  Basiiam,  Case  of  ulceratiit  (or  raiher  suppurative)  endocarditis^  etc.  (Trans,  of 
path.  Soc,  1860).  —  MuKCHisu».  Acule  peri-myo-^ml  endocarditis  wlth  secundary  de- 
posits in  tlie  A.'û/iK*!/jt  (eodem  tooo,  1869).  —  Gree:<hold,  Case  nf  pyœmia  and  aeute 
endocarditis  yeoiiem  loco,  1869).  —  CRuncR,  Ulcération  and  disorganisalion  of  the  put- 
monary  vahe  {eodem  loeo,  1RB*i). 

Jaccovd,  art.  Ekoocaroite,  in  Nouveau  Dici.de  méd.  et  ckir. pratiques.  Paris,  1870.— 
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cardiie  aiguë  qui  est  caratlérisée  par  h  genèse  el  réliminaLioii  rapides 
•des  produits  iiiHaininaloires;  comme  ces  produits  sont  intra-rellubires  el 
intersLiruils,  r*'tte  éliTnin;ilii)iï  a  n(^ccssaircmonl  pour  eoiisêqueiicp  une 
destruction  proportiouiielle  du  tissu  malade.  Les  lésions  initiales,  je  lai 
éèyk  dit,  sont  celles  de  l'endocardite  plastique;  méine  injerh'on,  rnëme 
înthiliition  interccllidairo,  in^iiic  turf^escence  des  cellules  cujijoncljve.'i; 
m;us  à  parlir  de  ix  luoiïietil  loui  change;  l'exsudal  parench^riiateux  se 
transforme  en  une  substance  trouble,  finement  granuleuse,  qui  offre  une 
grande  résistance  aux  réactifs  clûmiejues,  et  qui  n'est  modifiée  ni  par  Ils 
acides  ni  par  les  alcalis  (Friedreicli);  la  production  de  l'exsudal  élaiii 
d'ailleurs  très-rapide  ol  tr^s-ahoniliinlej  les  cellules  qui  le  contiennent  ue 
peuvent  résister,  elles  triaient,  et  leur  mélange  avec  TexsudaL  rajnolli  el 
avec  le  liquiile  iiïlercelhilaire  furjne  nue  îiouillie  sanieuse  qui  est  versée 
dans  la  cavîlé  cardiaque;  après  celle  élimination  reste  une  perte  de  sub- 
stance plus  ou  moins  profonde,  une  ulcération  que  sa  précocité  différencie 
de  celles  que  nous  avotis  étudiées  à  prupos  de  reud4)canlile  clironiqne, 
c'est  vrainienl  une  tilnh-iïthni  (iigm\  Des  eniholies  multiples  succèdent  à 
révacualiun  de  ces  fyjfTs;  elles  siégerU  dans  la  rate*  les  reins,  reucéphale, 
rinteslin,  exceptionnellcnienl  dans  le  foie.  Os  dépôla  cmbolûfUt's  ou  mt^- 
lasM/ïV/»C5  reflètent  et  reprodtiisf^nl  les  caraclères  du  foyer  originel,  e( 
Tobservalion  déiuontre  ici  deux  modalités  dilférentes  :  tantôt  les  effets 
Sont  purement  mécafiiques,  il  n'y  a  que  les  dé&ordres  lucans  produits  eu 
toute  circonstance  par  folituralion  d'tin  ou  plusieurs  rameaux  ailériels; 
tantôt  avec  ces  eiïels  mécaniques  locaux  coïncident  des  accidents  d'infec- 
on,  d'empoisonnemctit  général,  elles  foyers  à  distance  présentent  non 
plus  les  caractères  de  la  nécrobîose  simple,  mais  bien  ceux  des  infarclus 
hémorrltagiqnes  avec  suppuration  ichoreuse  ou  putride  {voy.  page  'A\). 
Aux  effets  mécaniques  communs  se  sont  ajoutés  des  etl'els  infectieux  spé- 
cifiques; or,  comme  ces  dépôts  mélastatiques  sont  le  produit  d'un  foyer 
unique,  force  est  bien  de  rapporter  à  ce  générateur  rinllueiice  toxique 
générale,  et  d'admettre  que  dans  un  cas  le  foyer  endocardiaque  verse  dans 
le  sang  des  éléments  indiifércnts,  à  propriétés  purement  mécaniques, 
tindis  que,  dans  l'autre  cas,  il  jelle  dans  la  circulation  desélémenls  toxi- 
ques dont  cfiaqut*  débris  emporte  au  loin  la  spécificité  rntVrtieuse  qu'il 
tient  de  son  origine.  Nous  nvons  ici  un  exemple  remarquable  de  ces  em- 


TtiCKWKLL,  Ukerative  eudocardiUs  u4th  emholixm,  death  wilh  ttjmptomë  vf  ptjccihitr 
{Trattt,  path.  Sor.,  li*70).  —  Mkver,  Ueber  ilie  EtuIucanUlis  ulcerosa.  Zurich,  1871.  — 
Simon,  EinFallvon  Àneurtjnma  dtr  Mitrniklappe,  etc.  {Berlin  A/i«.  WwJten.y  1871).  — 
WiLUAMS,  Ve4fetathm  and  utcertUiom  of  aortic  valves  ;  meurUmal  poudi  of  mitral  valve 
(Trans.  palh.  Sov.,  1871).  —  Moxoîf.  Case  of  ulcerativf  rndoMrditùt  of  right  futart 
wilh  xloughing  of  hmgn  (eodemtoeo,  !97I).  —  Jaccovd.  «J/in»?"*'  '"éd.  hûp.  Larihoisiere. 
Paru,  1872. 
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bolies  spécifiques  ou  catalyliques,  qui  ont  été  signalées  dans  mon  étude 
générale  sur  la  (liruinbose. 

Ces  données  ont  une  conséquence  qui  u  été  méconnue  ;  ce  qui  caracté- 
rise Fendocardîte  ulcéreuse,  ce  qui  la  spécialise  au  point  d'en  faire  une 
forme  distincte,  cv.  nesi  pas  Je  fait  brtit  de  Tulcération  de  Tendocarde  et 
des  embolies  socoudaircs;  tout  cela  peut  exister  dans  des  endocardites 
rhumatismales  ai^ur*s  qui  n'ont  point  le  cachet  clinique  de  la  forme  dile 
ulcéreuse;  non,  la  oaracléristique  n'est  pas  dans  rulcêraliou,  elle  est  dans 
la  septicité  des  produit.^  éliminés  el  dans  les  phénomènes  symploniatiques 
tout  particuliers  qui  en  découlent.  Il  résulte  de  là  que  la  dénomina- 
tion d'endocîirdile  ulcérense  est  mauvaise,  parce  qu'elle  prête  à  Téqui- 
voque;  en  f'aiL,  une  endocardite  peut  être  ulcéreuse,  anatomitjuement 
portant,  sans  présenter  le  tableau  clinique  auquel  le  médecin  reconnaît 
celte  fonne  s[nîci.ilf  ;  il  vaut  mïciix  ilès  lors  abandonner  cette  dési- 
gnation, el,  pour  qualliicr  la  maladie  par  un  cimctère  à  la  fois  con- 
stant et  erdusif,  je  propose  de  la  nommer  endocaiidite  skpiioue   ou 

ÏKFECTIEISE. 

Kn  raison  de  s;i  grande  importance  pratique,  je  tiens  à  rappeler  ici  une 
proposition  que  j'ai  déjà  formulée  ^  celte  endocardite  est  propre  aux  indi- 
vidus surmenés,  mal  nourris,  alcoolisés,  cachectiques;  elle  éclate  pri- 
mitivement ou  dans  le  cours  d'une  autre  maladie,  mais,  en  tout  cas, 
r"os(  du  mauvais  étal  de  l'organisme  4pie  les  formations  inflammatoires 
Ijrenl  leurs  propriétés  nocives,  les  malades  s'infectent  eu\-ui(îmes  par  les 
produits  qu'ils  engendrent.  —  Je  reviens  à  l'exposé  des  lésions  anato- 
miques. 

L'ulcération  siège  sur  rendoranle  pariétal  ou  sur  les  valvules;  dans  le 
premier  cas,  elle  peut  pénétrer  jusqu'au  tissu  nmsculaîre,  el  comme  ce 
dernier  est  le  plus  sDUvenl  altéré  lui-même  et  ramolli,  il  cède  à  la  pression 
du  sang,  se  laisse  reioulcr  et  creuser,  d'où  résulte,  comme  dans  la  myo- 
cardite,  un  anévrysmc  partiel  aigu;  si  la  lésion  occupe  la  partie  supérieure 
du  s(tplnm,el]G  peut  le  rompre  et  amener  la  communication  des  deux  ven- 
tricules. Quand  l'ulcération  orcupe  les  valvules,  elle  peut  les  perrorer  ou 
bien  ertdélacher  des  fragments,  briser  les  tendons;  elle  peut  aussi  avoir  pour 
conséquence  la  formalion  d'un  amWrysme  vaJvulaire  (Thurnam,  Ecker); 
on  conçoit  que  si  la  perte  île  substance  est  superficielli',  elle  produit  sim- 
plemeniramincissemenl  di'  la  membrane;  celle-ci  se  laisse  distendre  ea 
Ibnuf  de  saillie  ampullaire  (pii  procminc  du  ràtà  des  oreillettes  quand  U 
tumeur  occupe  les  valvules  auriculo-venlriridaires,  du  cftlê  de  la  cavité 
venlriculaire  quand  ranévrysmeorciipr  les  si;;moïdes;  rorifice  d*en(réc  de 
ces  petites  tumeurs  est  silué  sur  la  face  inférii^ure  de  la  valvule  pour  les 
atiriculo-ventriculaires,  sur  la  l'ace  pariétale  pour  les  arlériclles;  c'est  la 
mitrale  qui  en  est  h  siéf;ele  plus  fréquent.  Le  volume  de  ces  anévrysmes 
dépasse  rarement  celui  d'un  pois,  les  parois  sont  formées  principalemeot 
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ée  tissu  êJ^stt(|ue.  el  la  cavité  est  souvent  occupée  par  des  caillots  qui 
ppuveiU  s<?  riissmit^r  [^l^s  lard  et  donitcr  lieu  à  des  embolies.  Le  fond  du 
sac  liriil  quul;itit'!ofs  par  èire  perforé,  d'où  riiisaftisance  tîo  la  valvule,  ri, 
•ruri  autre  côlé,  pour  peu  que  ranévi^snie  soit  volumineux,  il  cause  le 
rélrécissemenl  île  l'orillce. 

^  Lésions  SECONDAinKS.  —  Les  plus  fréquentes  sont  les  infanfu^  de  la 
aie,  des  reins  et  de   Teneêpliale;  ils  prësenletit  k's  caractères  des  in- 
farctus héraorrhagiqucs,  je  n'ai  rien  à  ajouter  à  la  description  générale 
que  j'en  ai  donnée.  Dans  des  cas  [tlus  rares,  des  embolies  ont  lieu  dans 
les  artères  nu-seulériques,  et  loti  observe  alors  dans  l'intesliti  grêle  des 
laltérations  qu'il  importe  d'autant  [dus  de  connaître  qu'elles  ont  quelque 
analogie  avec  celles  de  la  (lèvre  typhoïde,  et  peuvent  ainsi  enlrelenir  à 
l'autopsie  l'erreur  diagnostique  comuiîse  peiulaul  la  vie  du  malade.  Ces 
dléralioïis  consistent  en  ulcérations  disséminées  en  nombre  variable  sur 
me  longueur  plus  ou  moins  fîramlede  rintesti»;  de  forme  assez  nettement 
[cirrulaire,  il'nn  diamètre  qui  est  gènéralemeiil  conqiris  entre  I  et  it  cen- 
^Utnêtres,  ces  ulcérations  peuvent  pénétrer  jusqu'à  la  tunique  musculeuse, 
!urs  bords  ne  sonl  pas  taillés  à  pic,  le  fond  est  d'un  f*ris  sîile,  piqueté  de 
[ronge;  elles  dilTèrent  itesulcérations  lyplioïdes  par  (dusieurs caractères  im- 
[porlanls:  elles  ne  sont  pas  bornéesau  se^^menî  inférirur  de  rintcsliii  i^rèle; 
elles  ne  sont  pas  limitées  au  bord  opposé  à  rinsertioii  du  mésentère;  elles 
n'alfectent  aucun  rapport  cimslanl  avec  les  glandes  intestinales;  enfin, 
elle;^  présentent  à  leur  pourtour  nue  (lijxioti  capillaire  intense  avec  hémor- 
rbiig^ies  puncliformes.  Ces  faits  ne  sont  pas  communs,  j'en  ai  vu  un  très- 
iiet  A  l'hûpilal  Saint-Antoine. 

Une  lésion  secondaire  bien  plus  rare  encore  eslVairoithie  aiguë  du  foie; 
daus  deux  c;is  (Virtlio^v,  Oppolzer),  idie  a  pu  èlri'  rapportée  avec  une 
pleine  évidcnre  à  l'embolie  de  Tartère  liépatique;  dans  d'autres  circon- 
stances,  on  n*a  pas  consLiité  d'obturation  ni  dans  le  tronc  ni  dans  les  {grosses 
branches  de  ce  vaisseau, et  la  g(*nèse  de  la  léi^ion  est  un  |iei]  [dus  obscure; 
repentlant  il  p:iraîl  logique  de  l'altribuer,  avec  ()[>po!zer  el  StotTella,  à  des 
embolies  capillaires.  —  V aitératmi  dn  mwg  ipii  existe  certainement  dans 
l'endocardile  septique  n'est  pas  cliimtqurnienl  tlérmie;  une  fols  Vircbow 
a  constiité  que  ee  liquide  avait  une  réaction  acide,  mais  c'éU-tit  précisément 
dans  ce  cas  où  l'endocardile  était  cumjiliquée  d'atrophie  du  foie,  et  il  est 
vraisemblable  que  cette  dernière  était  la  cause  de  cette  modiïicalion  reraar- 
i[uable  du  sang. 

EBct»  d«  l'mflocnrdlte   nur  1cm    «olvulca   et   Ici*  orlllcm.  —  Quelque 

variées  que  soient  les  lésions  de  rendocardite  vaUulaire,  celle  maladie  a 
toujours  Tniu;  des  eonsé(|uences  linales  que  voici  :  ou  bien  elle  rétrécit 
un  ou  plusieurs  orifices  par  les  dépôts  dont  elle  les  encombre  :  ou  bien 
elle  empêche  locclusiou  de  ces  orifices  (rigidité,  retrait,  perforation, 
rupture  des  membranes),  ce  qui  coiislilue  l'insufllsance  des  valvules;  ou 
JACCotD.  —  i'atli.  inl.,  5"  cclil.  i.  —  il 
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Um\y  enfin,  elle  produit  i:l'S  deux  désordres  à  la  foid.  Ces  allêrations 
gi-aves,  connues  suus  I**  jium  ;:i*nt'nqiie  de  lésions  vahniktireSy  sont  tran- 
si loii'es  lorsque  rend(Knrdite  arrive  A  résolution  parfaite;  mais  ces  cas 
heureux  soûl  exceptionnels,  et  le  plussouvenl  le  dommage  survit,  irrépa- 
rable et  felal,  à  la  cause  qui  l'a  prodnil. 


SYMPTOMES   ET   DIAGNOSTIC. 
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Le  DÉBIT  de  Tendocarditc  n'est  pas  toujours  le  m*>me;  lorsqu'elle  est 
pmnitivc,  qu'elle  sf)il  simple  ou  infectieuse,  peu  importe,  elle  présente 
IVusemble  des  phénomùnes  qui  np[>artiennent  à  Tinvasiuii  de  toutes  les 
maladies  aigués;  il  y  a  de  la  fièvre,  de  Tanorexie,  de  rînsoinnîe,  de  la 
courijature;  ce  mode  de  début  est  Irés-net,  mais  il  est  Irês-rare,  comme 
rendocarditc  primitive  elle-même.  Le  début  de  Tendociirdile  secondaire, 
de  celle  du  rimmalisme  en  particulier,  est  souvent  annoncé  par  une  recru- 
descence mtlable  du  mouvement  fébrile;  Tacct^lération  du  pouls  augmente, 
te  ihermomèlrc  sVIève  lirusquement  d'un  denii-de{çré  a  un  degré  et  plus; 
eolte  ascension,  qui  dépasse  l'étendue  de  l'exaspération  vespérale,  è&i 
vraiment  caract4^nslique,  en  ce  sens  qu\^lle  indique  l'invasion  d'tme  phleg- 
masie  nouvelle  et  qu'elle  impose  l'obligalion  d'un  examen  approfondi  de« 
viscères;  mais  celle  recrudescence  pcul  manquer  ou  être  faiblement  ac- 
cusée, et  cela  môme  dans  le  rhumatisme,  de  sorte  que  la  conduite  à  tenir 
est  la  même  que  nous  avons  conseillée  à  propos  de  la  péricardite  :  il  faut 
examiner  tous  les  jour?  le  cœur  des  rhumalisants,  encore  bien  qu'ils  ne 
présentent  aucun  phénomène  suspect.  M<?me  précepte  pour  les  autres 
maladies  générales  susceptibles  de  déterminer  Tendocardile;  elle  esl, 
pour  le  coup,  absolument  silencieuse  dans  son  invasion,  el  resie  latente 
si  Tobsenateur  ne  va  pas  à  la  découverte  ;  la  forme  infectieuse  elle-même 
peut  demeurer  ignorée,  malgré  les  symptîimes  généraux  graves  qu'elle 
pi-ovoipie  d'emblée,  parce  (jue  ces  phéuinnénes  sont  aisément  mis  sur  le 
compte  de  la  maladie  génératrice.  Au  total,  abstraction  faite  do  quelques 
cas  exceptionnels,  Tendocardile  est  du  nombre  des  maladies  qui  ne  se 
dénoncent  pas  elles-mêmes  ;  elle  véul  êlre  cherchée,  et  elle  n'est  saisie  que 
par  l'exploration  directe. 

La  Fi^nE  est  ordinairement  modérée,  rélévation  de  la  température  est 
médiocre,  il  est  rare  qu'elle  dépasse  30  degrés  dans  la  forme  plastique; 
en  revanche,  dans  la  forme  septique  ou  putride,  on  peut  observer  les 
L'hilTres  de  -tO,  il  degrés  qui  appartiennent  à  toutes  les  maladies  infec- 
tieuses. La  fièvre  n'obéit  dans  ses  allures  à  aucun  cycle  défini;  d'ailleurs, 
l'obsenation  esl  obscurcie  par  Texislence  de  la  maladie  antérieure;  tout 
ce  qu'on  peut  dire,  c'est  que  dans  rendocardite  primitive  el  dans  la  tmu- 
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raaiique,  le  inouvemeiU  fébrile  est  au  maximum  dès  les  deux  premiers 
jours.  Le  pouls  ne  pa-senle  rien  <\e  caraclérislique. 

Tracé  N"  12    —  Ittuimatisnn;  urlieulaire  aipu  ;  cndocardil^?  h''^i*re. 


Tkacf.  ?(*>  13.  —  r%huaia(ismc  iirlîculairc  aipii;  endop«;rîc4\rdile. 


Les  [fluVni)nK'nr>  suhjerïifs  sont  peu  accusés  ou   nuls;  le  malxde  se 

phiint  de  pal[titaliu[is  plus  uu  moins  violentes,  il  éprouve   une  sensation 

^^ague  d'oppression  précordiale,  mais  il  n'y  a  pas  de  douleur  pmpremenl 

^tiile  ;  re  syM)[vl6iiu'  est  Ir  f;iîl  d'une  complication  plcnrètii|iiJ'  nu  pneumo- 

lique.  L'activité   iinoiuîule   du   ca'ur,  Vèrètlêtsme  can!iatiue  du  dêbul  se 

ïxth  pa.r  la  force  de  l'impulsion,  par  les  battements  exagérés  «ks  raro- 

[tides,  souvent  aussi  il  y  a  de  l.i  cépliahlgie,  des  éldouissementset  des  lin- 

ïwenli  d'oreilles.  La  dyspnée  est  tréquente,  mais  elle  peut  manquer;  elle 

tXésuUe,  en  elTet,  non  pas  du  processus  phlegmasique  en  lui-m^me,  mais 

de  In  lésion  valvujaire  aigiie  qu'il  détennine;le  dérangement  siibit  de  la 

irculation  cardto-pulmuiiaire  en  est  lu  cause  véritable:  aussi,  lorsque  la 

linaladic  traînant  on  lon^eur  permet  le  développement  d'une  dilatation  et 

l'une  liypcptropliic  surfisanles,  la  dyspnée  diminue  peu  à  |ien,  el  dtspu- 

[aail  si  la  compensation  est  parlaite.  — Le  plus  ordinairement  la  suracti- 

i-vité  cardiaque  est   transitoire;  les  ballemenls  peuvent  bien  gîirder  de  la 

fréquence,  mais  ils  deviennent  moins  forts,  et  le  pouls  tjui  au  début  était 

dur  el  résistant,  est  ensuite  mon.  faible,  parfois  même  irréj;ulier;  cet  af- 

fail>lisseinetil  secondaire  dt.-  faction  du  creur  est  d'autant  plus  précoce  que 

'excitation  initiale  a  été  plus  violente;  il  matujue  complètement  dans  les 

r^iidocardites  légères,  el  il  doit  être  attribué,  soit  à  l'épuisement  paraly* 

^^tique  du  nmscle  sous-jacent  (Stokes),  soit  à  rinfdtration  séreuse  du  lissn 

^contractile  (Hokitansky).  Avec  la  parêsie  dn  vwur  apparaisseiil  cotistam- 

^ment  les  troubles  de  respiration  par  défaut  d'hématose,  el  les  désordres 

cérébraux  par  stase  encéphalique.  C'est  cette  parésie  qui  fait  le  danger 

actuel  de  Tendocardite,  comme  les  lésions  valvulaires  en   fout  le  danger 

ultérieur. 

Il  résulte  de  cet  exposé  que  les  troubles  fonctionnels  el  les  sympt^ne^ 
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Si  cet  examen  est  omis,  rorigine  du  mal  esl  ratnlement  méconnue,  el  lo 
diagnostic  oscille,  incertain  cl  erroné,  entre  nne  fièvre  typhoïde  grave  el 
nue  ioTection  putriJeun  puruletile  indépendante  de  toutlraun>atîsnie.  Ce 
sont  là,  en  effet,  le?  modalités  clinii[nes  (]ii(^  rev»M  !c  plus  souvent  Tendocar- 
dite  scplique,  à  laquelle  on  reconnaît,  en  conséquence,  deux  formes  :  la 
typhoïde  vi  h  pt/rmique. 

Dans  la  forme  TYi-noïnE,  le  débuta  lien,  le  plus  souvent,  par  un  frisson 
unique,  après  quoi  la  fièvre  présente  d'emMée  l'élévation  thermique  extrême 
qui  appartient  aux  maladies  inreclieuses;  la  prostration  des  forces  est  pré- 
coce cl  rapide,  et,  dès  le  troisième  ou  le  quatrième  jour,  le  patient  présente 
tuie  adynaniie  aussi  romplèlt.'  que  celle  qui  est  observée  au  second  septé- 
naire d'un  typhus  grave.  L'irritalion  de  Tencépliale  se  traduit  par  de  Tagl- 
tation  de  rexcilationinlellectuollc,souventaussi  par  du  délire,  phénomènes 
qui  font  bientôt  place  à  la  lorpeur  ot  nu  coma  :  le  catarrhe  el  les  ulcéra- 
tions de  l'intestin  (undiolies  méseutériques)  provoquent  nne  diarrhée  abon- 
dante souvent  incoercible,  avec  ballonnement  du  ventre;  tandis  que  le 
catarihe  bronchiqn^^  proiluit  de  la  toux,  Je  la  dyspnée  et  di'S  rlles  sous- 
rrépitanl.s,  do  nomliic  ul  de  grossiMir  variables.  La  ressemblance  déjà  si 
i,Tande  de  cet  étal  avec  le  typhus  abdonnnal  est  souvent  accrue  par  la  tu- 
méfaction de  la  rate  et  par  des  éruptions  rosées  ou  péléchialcs  à  la  surface 
du  corps.  Le  premier  de  ces  syinpIÔTm's,  que  l'on  ivlronxedans  la  plu[»;M'l 
des  n>aladics  septiquGS,  est  dn  lantùt  à  Thyperplasie  de  la  pulpe  splénique 
(Kriedreich),  lanlôlà  la  funnalioud'infarclus  dans  l'épaisseur  de  l'organe; 
quant  aux  éruptions  rnhéolirornies  el  lu'inorrhajjiques,  elles  sont  plus  rares, 
elou  les  allribuû  i;éuéraleinLMi(  à  rembolie  dilfuse  des  capillaires  culanéà. 
La  cette  situation,  on  le  conruit,  la  confusion  avec  une  lièvre  lyphoïde  ne 
pctfllèlre  évitée  que  par  rausruUniicn  du  ccrur,  qui  révèle  des  bruits  de 
souffle  dont  le  siég^e  et  le  temps  varient  avec  le  siège  de  la  lésion  el  avec 
la  nature  du  désordre  qu'elle  prudniL  (rétrécissement,  insnilisance)  dans  le 
jeu  des  soupapes.  Comme  celte  endocardite  tend  surtout  à  la  destruction  des 
valvules,  le  souflle  siéiçe  le  plus  souvent  A  la  pointe  et  au  prenûcr  temps 
(insuffisance  de  la  uiitrale),  ou  à  la  base,  et  au  second  temps  (insuffisance 
des  sigmoïdesaortiqucs).  Par  ces  caractères,  par  la  rapidité  de  leur  for- 
ntation  et  par  leur  variabilité,  ces  souffles  dilTèreril  dn  souille  sysloliquc 
iliiyiis  que  produit  ipichpicl'ois  le  mouvement  fébrile  par  lui-même.  Dans 
l>on  nombre  de  cas,  le  diagnostic  n*a  pas  d'antre  point  de  repère  que  ces 
silènes  slélhoscopiqnes,  mais,  dans  d'antres  circonstances,  il  esl  aidé  par 
rapparitiun  subit*»  de  phénomènes  qui  sont  étrangers  à  la  fièvre  typhoïde 
el  qui  résultent  d'obturations  artérielles:  telle  esl  riiémiplépe  par  embolie 
cérébrale,  plus  mreinenl  l'amaurose  par  embolie  des  vaisseaux  choroïdo- 
réliniens  avec  endophllialinile  consécutive  (Virchovs).  11  est  dipnc  de  re- 
*marque  que  la  mori  peut  sunenir  par  le  (irogrès  de  radynamie  sans  ac- 
cidents mélastati(]ues;  refait  ne  permet  pas  d'attribuer  In  frravité  tie  la 
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maladie  uniqucmenl  à  la  dilTusion  des  produits  emlocnrdiaques,  et  il  con- 
iluit  h  vuir  iluiis  et'  cotnplexus  morbide  un  état  ijênértU  primitivement 
ijrare^  qui  résulte  sans  doute,  d'une  altération  du  sang,  comme  la  fièvre 
lyphuïde  eilc-ni6me,  avec  laquelle  il  offre  une  si  rlroile  analogie  syinpto- 
matique. 

Dans  la  forme  pyéhiqce,  les  choses  se  passent  autrement  :  les  foyers 
inétistaliques  sout  constants,  !a  giavitê  semble  croître  selon  leur  sié^e  et 
rieur  nombre,  il  seriilde  que  le  malade  s'iriferlc  lui-m(^me  secondairement 
[par  les  produits  viciés  que  ses  organes  reçoivent  de  l'endocarde;  bref,  la 
ituation  est  deious  points  semblable  à  Tinlection  purulente  traumatique, 
uilenienl  la  sourci*  d!i  poison  est  dans  le  canir,  au  lien  dVire  à  la  surface 
Tune  plaie  exlérienre,  Peut-être  bien  n'esl-ce  pas  trop  s'avancer  que  de 
lire  que  plusieurs  des  faits  publiés  comme  exemples  de  pyémie  spontanée^ 
Iskpparlii'iiiuMU,  en  réalitr,  â  la  formô  pyémique  de  l'endocardite  iilréreusc. 
Dans  j-ette  forme  rumine  dans  la  précédente,  raccroissement  de  (  lialeur 
est  excessif  ;  dès  le  second  jour,  on  peut  observer  10  à  41  degrés,  mais 
la  fri^quence  du  pouls  hsI  plus  ^canilts  il  dépasse  130  et  même  131),  et, 
au  lieu  d'un  frisson  unique  a  rinvii^iiui  de  la  lièvre,  il  y  a,  pendant  les 
premiei*s  jours,  des  frisson?;  répélës  dont  le  n'tuur  n'a  d'ailleurs  rien  de 
régulier;  eu  outre,  la  teinte  ictêni|ue  des  eoujunrlives  el  df  la  peau  es! 
lin  symptôme  â  peu  près  constant.  Dès  re  moment,  l'examen  du  cœur  ré- 
vèle IVxisteni'c  d'une  endocardite,  qui  est  le  seul  eamctère  ditfèrenliel  de 
celte  maladie  et  de  la  pyéniie  traunialique;  puis  suniennenl,  avec  nue 
rapidité  variable,  les  phénomènes  indicateurs  des  foyers  secondaires:  dys- 
pnée cl  signes  de  pneumonie  calarrbale  dans  l'infarctus  |nd«ionaii*e  ;  gon- 
llemeiit  et  douleur  ile  la  région  splénique  dans  Tinfaritus  de  la  i-ilr; 
^iouleurs  rénales  et  testicutairos,  hématurie,  albuminurie  dans  Tinfarctus 
des  reins  ;  attaques  apoplectiformes  et  hémipicîiie  dans  Tinfarrlus  cérébral. 
Si  ce  dernier  occupe  les  régions  bémisphériques,  il  peut  être  absolumenl 
silencieux,  ainsi  que  je  Tai  déjà  observé  doux  fois.  Les  abcès  articulaires 
ne  sont  pas  rares,  ils  se  forment  avec  une  iirande  rapidité,  ne  provoquent 
pas  de  douleurs,  même  dans  les  mouvenn^iis,  et  ru'  soTjt  rcrounaissabb's 
qu'aux  signes  physiques  tels  que  le  i^onflenicnt,  ta  déformation  de  la 
jointure,  parfois  la  nuctuïilion.  C'est  dans  eelte  forme  d'endocardite  qu'on 
a  observé  les  symptômes  de  l'nlrophic  ;iîi:uë  <lu  fuie  (irtère  pave),  i-onipli- 
ralion  qu'il  est  permis  d'altribuerà  l'obturation  du  tronc  ou  des  rameaux 
de  l'artère  hépatique,  liuiépeiulanmienl  de  la  matière  colorante  de  la 
bile  et  de  ralbumine  qu'elb*  renferme  ordinairetin'ut,  l'urine  eunticul 
aloi's  de  la  leucîne  ri  de  la  tyrosiue.  — Tandis  ipie  ces  pbénomènes  de 
mélastitse  se  succèdent  et  se  condiinenl  de  diverses  manières,  la  lièvre 
persiste  avec  les  mêmes  caractères,  le  malade  est  tians  le  délire  on  dans 
nue  torpeur  semi-comateuse,  il  a  des  souluesauls  de  tendons,  la  laufïue 
el  les  gencives  sont  parcheminées  et  fuligineuses,  et  il  est  lue  soil  par 
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ou  cardit>-arlériolles.  Eu  égard  à  leur  siège,  ces  lésions  sout  au  nombre 
de  quatre  :  lésions  auriculo-vcntriculairos  imUrale  et  IrictispifU)^  lésions 
arU^rielles  (aorte  et  arthr  puUnonaire);  niîii>;  en  égard  au  sfns  du  dé- 
SORDUE  qu'elles  tausDiil  dans  liiiirculation  inlra-cardiaque,  ces aUéralions 
sont  au  nombre  de  deuï  :  elles  ohslrucut,  elles  rétrécissent  les  orifices, 
ou  bien  elles  empêchent  les  valvules  île  les  fermer  complélemenl.  Dans 
l(^  premier  eus,  la  lésion  jïéne  la  ]iro;;ression  du  sang  d'une  cavilé  dans 
l'autre;  dans  lo  second  i'as,  elle  pcrmpl  le  re(o\ir  du  liquide  dans  la  cavité 
<]u*il  vient  de  quitter.  Le  pr*^niier  mode  de  pcrturhalion  conslilue  le  réiré- 
cissemntt  ou  la  siénosc  des  orilices  du  cœur;  le  second  conslilue  Viiiordu- 
^ion  ou  V insuffisance  des  valvules.  Les  deux  sortes  (raltéraliuus  peuvent, 
d'ailleurs,  coexister  au  même  orifice;  car,  taudis  que  l'ouverture  est 
rétrécie  par  des  «léprtts  patliiilt>;;iriues,  1rs  lann^s  VRlvulaires,  ripides  et 
calcifiées,  peuveiil  avoir  perdu  luuie  mobilité  et  laisser  l'hialus  béant. 
4 )ette  coïncidence  du  rétrécisseminilct  de  rinsufllsance  estlûen  loin  d'être 
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Les  lésions  valvulaires  sont  toujours  le  rêsullal  d*uuc  maladie  de  Tcndo- 
carde  ou  des  artères  à  leur  ori^nne;  rENDOr.ARinTE  aiguO  ou  latente  (chro- 
nique), rENiunTKniTK  ATHÉRoM.vTErsE,  en  sont  les  causes  consUntes;  or, 
comme  ces  maladies,  après  la  naissance,  sont  bornées  le  plus  souvent  au 
*'œur  gauche,  les  lésiuus  valvulaires  ne  porliMil  ordinairement  que  sur  Tori- 
tice  milral  el  Torilice  aorlique.  Les  lésions  mitrales  sont  toujours  le  pro- 
duit de  l'enducardite,  tes  lésions  aorliques  ont  une  genèse  plus  complexe; 
elles  rêsiilh'iil  laiitiU  de  rendiir.inlitp,  tantôt  de  reudarlérite,  tanlAt  enfin 
de  la  combinaison  de  ces  deux  processus.  Celle  différence  pathogénique 
explique  la  prédominance  relative  de  ces  lésions  aux  di(Térenls  Ages.  (Test 
de  dix  à  trente  ans  que  les  altêralious  mitrales  ont  lenr  maximum  de  fré- 
quence; c'est  ile  Irenle  à  ciiuiviaiile  ans  que  les  allérations  aorliques  sont 
le  plus  communes  (Rambergcr).  L'endocardite  rhumatismale,  eu  effel,  qui 
est  la  cause  la  plus  piiissanle  des  lésions  valvulaires,  est  surtout  observée 
4*hez  les  jeunes  ^jejis  el  les  aiiidtes,  tandis  que  Tendartcrile  est  propre  aux 


—  LRVTtE»,  VnQUkIéieitùje  Contraction  itf^iler  Ventrikeln  (VûrluMv'»  Ardûv,  1W8J.  — 
TilUHlf,  (Jeher  àir  Entwickelung  von  iieriktaiïkitcitfn  durdi  kurperlid^  AMtrengun^n 
iWiener  metl.  W'orttrns.^  \hm).  —  Tivcuard,  Etuite  sur  certaine  f.auêes  tie  ruptnre 
drquitiiire  datu  ie  u\êi misme  df.  ta  cirruUlhn  (0'*/».  /("/i-,  1HG8).  —  HAïNALb,  arl.  CfEUM, 
iii  Aw(r.  bivt.  tle  rnèd.  el  r/r  chir.  itro$li/Uf$*  —  SàLVATon  ToHASEt.m  K»ai  aitique  $ur 
la  cadieuk  caniiaque,  CiUdue,  1809. 

AusTiN  FuXT,  BecGUOT,  l»ETE»,  /wc  cit.  —  Uàlfoch,  Ediith^  nted.  Jourruil,  l»7l.  — 
Hilton  Kacck.  Gh^'êHohj».  fleporlt,  1871.      ^  ■  ^. 
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iiidiviilus  plus  avancés  en  âge.  Nous  avotis  vu,  en  traitant  de  FenUocar- 
dite,  que  les  lésions  portent  sur  les  points  qui  sont  le  plus  exposés  aux 
innuences  mécaniques  de  pression  el  de  distension;  c'est  pour  ce  motif 
que  les  alt(;rations  valvulaires  développâmes  apr('s  la  ïiaissanco  siègent  dans 
le  cœur  gauche,  que  ]*endocardile  IVctale  el  les  lésions  organiques  consé- 
cutives occupent  le  cœur  ilroil;  c'est  pour  ce  motif  aussi  que  Ton  peut 
observer  n  tout  (hje  des  lésions  des  oriiices  droits,  lorsqiie  quelffue  fllléra- 
lion  persistante  des  poumons  g^ne  la  circulation  dans  l'artère  pulmo- 
naire, et  augmente  ainsi  Tiiction  mécanique  subie  par  l'endorRrdi^  droit. 
Oetle  notion  pallioj;éni<jiie  rend  c*)inpïfi  dps  fdtrratinns  valvulaires  ilioiles 
chez  les  îndvidus  atteints  de  catarrhe  bronchiqirc  cbronique  ;  elle  explique 
aussi  la  produrlioji  du  rétrécissement  de  l'orilice  pulmonaire  chez,  les 
luherculeux.  —  En  ce  qui  concerne  la  fréquence  relative  des  lésions  val- 
vulaires, celles  des  orifices  auriculo-veniriculaires  sont  an  peu  plus  com- 
munes que  celles  des  orifices  artériels,  el  cela  aussi  bien  à  droite  qu'à 
gauche  (Willigk);  mais  dans  la  même  moitié  du  cœur  la  coexistence  dos 
deux  ordres  d'altérations  est  lrés-oriiin.iiri\  parce  f^u^en  raison  du  rappro- 
chement des  oriiices,  l'endocardite  géiiératrice  reste  nirement  limitée  à 
l'un  d'eux. 

L'éliologie  et  les  caractères  anatomiques  des  lésions  valvrdaires  sont 
ceux  de  rendocardite  elle-même,  J'élude  en  a  été  faite  dans  le  *'hapilre 
, précédent. 

SYMPTOSIKS. 

Les  phénomènes  complexes  qui  résultent  des  altérations  valvulaires  peu- 
vent être  répartis  en  (rois  groupes,  selon  la  division  que  j'ai  établie  en 
traitant  de  riiyprrljophie  et  de  la  dilatation  ilucuîur;cc  sont  des  efl_eU 
mécanisâtes  sur  le  conir  el  sur  la  circulation  générale;  de& troubles  fouc- 
lionnelsct  des  icswit.s  ituatomiiiHes,  issus  lu  plus  souvent  du  désordre  mé- 
Cîinique;  enhn  des  sifjnes  phyaitt^ies  qui  sont  saisissahles  |>ar  Texamôn 
direct  de  l'organe,  el  qui  révèlent  le  siège  el  le  sens  de  ralléralion.  L'effet 
Idtinie  des  lésions  valvulaires  est  plus  ou  moins  précoce,  mais  il  est  tou- 
jours le  même,  c\'st  l'état  que  nous  avons  élvidié  sons  le  nom  *\'ft^yMoUe. 
■Celte  phase  est  prévenue  pendant  un  leIlq^s  variable  par  une  nn^dilica- 
tion  mécanique  et  viUile  du  cœur,  laquelle  a  pour  résultai  de  contre- 
balancer les  fâcheux  effets  du  déran-rement  vîilvulaire  ;  ce  travail  salutaire 
est  appelé  ta  rompemation,  (.onfurmant  mdre  exposé  à  renchainemcnt 
uatureldes  faits,  nous  examinerons  suocessiveuieal  les  effels  mécaniques, 
.fonclionnels  el  anatomiques  des  lésions  en  elles-mêmes,  la  compensaLioi» 
q\»i atténue  ou  prévient  ces  effets,  l'asyslolie  i\ui  lésulle  de  l'absence  ou  de 
la  rupture  <lc  la  compensation.  L'élude  que  nous  avons  faite  de  la  dilata- 
tion du  cœur  facilite  el  ahrége  notre  tâche. 
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non  l'ompensôo  n  iilonlinnrnicnl  les  iiit'mL's  elVrls  que  la  tlilaUlion  du  sop- 
incnl  cardiaque  sis  en  amonl;  la  raison,  c'est  qu'Miie  flUi^rRliim  quelconque 
d'ori(ic(*  a  pour  conséquence  premirre  !'îicruuiulatiou  d'un*»  quantité  trop 
grande  de  san,^  dans  la  cavité  qui,  d'après  le  cours  naturel  du  liquide, 
précède  iinmédialemenl  Tonfice  lésé.  Qu'il  s'agisse  d'une  sténose  ou  d'une 
insufiisaiicu,  il  u'imporle,  le  résultai  uc  peiU  ètrediiïéreivt;  dans  le  rétré- 
cissement, la  siirctiarg*!  sanguine  de  la  cavité  en  amont  (Ir  l'obstacle  pro- 
vient de  ce  qu'elle  ne  peut  pas  se  vider;  dans  l'insulfisance.  elle  provient 
de  la  régurgilaliou.  Dr  du  moment  que  cet  état  de  clioses  est  pei^istaut,  il 
[faut  bien  que  le  runtenant  devienne  proportiotuiel  au  contenu;  il  faut 
donc  que  la  cavité  en  amonl  se  laisse  distendre  et  se  dilate  pour  lo^er  le 
lii[uide  en  excès  :  aussi,  le  premier  effet  maléri(*l  de  la  lésion  est-il  la 
dilatation  passive  de  la  cavité.  Ce  sont  les  oreillettes  qui  en  sont  le  sîé^ 
dn  os  les  altérations  auriculo-vontriculaires;  ce  sont  les  ventrirules  q\ii  sont 
inodiJiés  dans  les  altérations  des  orifices  artériels.  Or  ces  dilatations  mé- 
canii|ues  étant  supposées  non  compensées,  vont  produire  néressairemen! 
toute  la  série  des  effets  qui  appartiennent  aux  eclasies  partielles  du  cceur,  et 
|>ar  là  est  déuioutrée  ma  prupositiiui  fondanienlale  de  tout  à  l'beure  ;  ïimc 
iAsiou  VitlniJairenoncompruxtr  a  ulenliijitrmctit  les  mé^mes  f/frls  tpir  la  diia- 
ttttion  dn  Sfgmi*ut  airdiufjue  sis  en  amont.  Ces  etfels  nou<  sont  connus, 
il^  suiil  au  irnnd)!  e  de  deux,  savoir  :  diminution  de  Ui  qniiutité  da  sang  et 
df  In  pression  dans  les  vaisseaiiv  en  nral^  tefulance  à  la  stase  et  augmen- 
tation de  presfiion  dans  les  vaisseaur  en  amont.  Le  premier  de  ces 
effets  résulte  de  raffaiblissemenl  des  coniracliuns  de  la  cavité  passivement 
dilatée,  le  second  est  la  conséquence  do  la  déplétion  incomplète  de  celle 
même  cavité.  Cela  étant,  les  lésions  mïthale^  ont  pour  effet  premier  la 
dilatation  passive  de  roreillclte  (,Tiucbe,  et  pour  effets  seconds  rischémîe  cl 
la  dimiïiution  de  pression  dans  le  ventricule  gauche  et  dans  les  artères 
aorliques  {vaisseaux  en  aval),  le  ralentissement  et  l'augmenlalion  de  pres- 
»iun  dans  les  veines  pulmonaires  {vaisseaux  en  amont).  De  mAine,  les 
LESIONS  AORTiQrEs  oul  pouc  effet  premier  ïa  dilatation  du  ventricule  gauche, 
et  pour  effets  sl'coiuIs  l'abaissement  de  la  tension  et  de  la  quantité  de  Tondre 
sanguine  dans  les  artères  aorliqucs  (vtiisseauj;  en  aral),  rau^rnientation  de 
pression  et  le  ralentissement  dans  roreilletle  gauclie  et  dans  les  vaisseaux 
pulmonaires  {raisi^eaux  en  amont).  Les  lésions  TRicrseioES  ont  pour 
effet  premier  la  dilatation  passive  de  Toreillette  droite,  p(uir  effets  seconds 
l'ischémie  et  la  dimimiliou  de  pression  dans  le  ventricule  <lroil  et  dans 
l'artère  pulmonaire  yraisseaud-  en  aval),  le  ralentissement  et  rauj^mentatiuii 
ile  pression  dans  les  veines  caves  (vaisseanr  e»  amont).  Enfin  les  lésions 
UKi/oiiiFiCE  pl'Luonaihk ont  pour  effet  premier  la  dilatation  du  ventricule 
droit,  et  pour  effets  seconds  rabaisseirient  de  la  tension  et  de  la  quantité 
de  l'ondée  sanguine  dans  Tarière  pulmonaire  (vaisseaux  et»  aval),  Taug- 
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inenUtion  de  pression  elle  ruleiiljâseiiient  dans  roreilleUe  druîle  el  dans 
les  veines  caves  (vaissfaiix  en  amoni).  Il  n'^suUe  de  Va  que  les  lésions  du 
cœur  gauche  n'iiiléressciildirecleinenlque  la  itiirulation  pulmonaire  el  la 
cireulatiua  arUTicUe  générale,  et  que  les  lésions  mit  raies  cl  aorliqnes  nesonl 
point  similaires  à  cet  égard  :  lus  i^lléralion!;  milrales  exercent  leur  action 
la  plus  iminédiute  sur  la  circulation  pulmonaire,  et  n'agissent  sur  la  circu- 
lation arlêrielle  j;ènérale  qu'en  diminuanl  Tondi^e  voiUricuU>-aorlique;  les 
lésions  aorliques,  au  contraire,  exercent  leur  iuHuence  la  plus  immédiate 
sur  le  système  artériel  général,  et  n'agissent  que  secondairement  sur  la  cir- 
culation pulinaiiairL\  par  ritilcrmédiaire  de  roruillellc  {^randie.  Mais  cette 
i4|uesli«>ii  de  précoiilé  réservée,  Taclion  finale  de  ces  lésions  est  la  même: 
ïllesaugiitenteid  la  lensiundans  les  veines  pulmonaires^  elles  la  diminuent 
lans  les  artères  aortiques.  Dans  le  cœur  droit,  la  situation  est  analogue; 
les  lésions  valvulairestrinléressent  dîrcclemcnl  qnela  circulation  veineuse 
inérale  et  la  circiilalioti  ilc  Tartért;  ])ulïiionaire,  les  lésions  liicuspides 
fissent  plus  immédiatement  que  les  pulmonaires  sur  la  circulation  des 
reines  caves;  mais  l'artion  finale  estidenlt(|uc',  c'est  raugmciilation  de  ten- 
îon  dans  le  système  veineux  général,  et  la  dimitinticm  de  tension  dans 
'artère  pulmonaire.  Celte  analogie   d'actions  mécaniques  à  droite  et  à 
mche   permet  une  formule   géiiérak%  «pti    est  la   suivante  :  les  lésions 
\VOivHinar,^  tutu  rojM/Jeji.sMs  ont  junir  fffi'ts  {'ist'hf'mù',  fl  in  dimtntiiion  de 
tression  dans  Ifs  artères,  la  stase  et  Caugmmtation  de  pression  dans  leA 
eines. 

Si  les  deux  aeurs  n'éttient  pas  rendus  soliilaires  par  les  capillaires  qui 
inissenl  dans  les  poumons  l'artère  aux  veines  pulmonaires,  cl  par  ceux  qui 
rcitlachcul  à  la  périphérie  les  terminaisons  des  artères  aortiqnes  aux  radi- 
îules  des  veines  caves,  les  lésions  valvtdaires  de  gauche  et  de  droite  limi- 
Taient  leur  inlluence  an  cieur  correspondimt  et  aux  vaisseaux  qui  en|»ar- 
intouquiy  arrivent  immédialement.  Celte  simplicité  d'eil'ets  qu'impliquent 
les  formules  précédentes  n*est  point  réelle,  et  nous  retrouvons  ici  Taclion 
[ji  distance  que  nous  avons  déjà  étudiée  à  propos  de  la  dilatation  partielle 
^Uu  cœur.  Je  l'ai  dit  alors,  la  solidarité  des  deux  cœurs  est  telle  que  le  dc- 
trdre  d*un  des  muteui's,  pour  peu  qu'il  soit  persistant,  retentit  Tatalement 
njrl'aulre,  avec  lequel  il  est  uni  yuir  un  système  Je  canaux  conducteurs 
toute  distance  des  modilitalions  mécaniques:  ainsi  les   lésions  gauches 
|uî  n'ont  d'action  directe  que  sur  les  cavités  gauches,  sur  les  artères  aor- 
tiques  et  sur  les  veines  pulmonaires,  retentissent  néanmoins  sur  l'artère 
Lpulmonaire,  sur  les  cavités  droites  et  sur  le  système  veineux  général.  |lu 
loment,  en  effet,  qu'il  y  a  staseet  accroissement  de  lensiou  dans  les  veines 
ipulmonaires,  la  circulation  du  sang  devient  plus  diflicile  dans  Tarière  de 
ce  nom,  le  ventricule  ilroiL  distendu  se  laisse  dihder,  par  suite  il  se  vide 
mal,  le  dégorgentcnl  de  roreillelte  droite  est  moins  nqiide  et  moins  com- 
plet, raugmentalion  de  pression  et  la  teiuhmce  à  la  slase  atteignent  les 
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veines  caves  el  tout  l'arbre  veineux  qui  en  est  trîlutairo;  par  l'inler- 
médîaire  des  ca|iil[airi>s  des  iioumoiis,  les  lésions  $;auches  ont  modilii- 
les  cabales  droites,  et  ces  inodilirations  ont  eu  leur  effet  ordinaire,  li 
stase  dans  le  système  cave,  l'ar  un  mécanisme  analogue,  les  lésions  droites, 
4|ui  n'ont  d'action  directe  que  sur  les  cavités  droites,  Tarière  pulmonaire 
et  le  système  cave,  peuvent  retentir  lu-anmoins  sur  les  cavités  gauches, 
sur  le  système  aurlique  cL  sur  les  veines  pulmonaires;  car,  parle  fait  qu'il  y 
a  stase  et  accroissement  de  tension  dans  les  veines  caves,  la  eircalaliun  ca- 
pillaire périphérique  devient  diCdcile,  et  cette  jrénc  augmente  la  résistance 
que  reuc.ontro  foutlée  aortique;  si  aloi*s  le  ventricule  gauche  ne  s'hyper- 
Irophie  p:is  en  proportion  de  cet  obstacle,  il  ne  peut  se  vider  complétcmenl 
à  la  systole,  il  est  distendu,  pvits  dilaté,  et  le  dégorgement  de  roreilletli- 
j;auche  et  des  veines  pulmonairus  est  dès  lors  compromis;  par  l'intermé- 
diaire des  capillaires  périphériques,  les  lésions  droites  ont  nmdïRé  les  ca- 
vités gauches,  et  ces  modifirations  ont  eu  leur  effet  ordinaire,  la  slasr 
dans  le  système  pulmonaire.  En  résumé,  une  lésion  valvulaire  non 
compensée  peut,  quel  que  soit  son  siège,  étendre  ses  effets  à  la  totalité  de 
l'appareil  cardio-vasculaire  ;  comme  les  lésions  gauches  sont  înfmimeul 
plus  fréqufnU^sque  les  droites,  celle  inHuence  secondaire  a  lieu  presque 
toujours ilu  aeur  gauche  sur  le  ilrnitct  le  système  cave;  mais  quand  bien 
même  les  lésions  droites  seraient  aussi  communes  que  les  gauches,  Fin- 
Huence  secondaire  serait  néanmoins  f»lus  IVéquentedu  cœur  gauche  sur  le 
droit  que  liu  droit  sur  le  gauche,  et  cela  pour  deux  raisons  :  1*  vu  la  briè- 
veté relative  du  système  circulatoire  pulmonaire,  Taclion  des  lésions  gauches 
sur  le  cœur  droit  est  plus  imniédiale,  et  partant  plus  puissante;  ±*  pour 
modifier  le  cirur  droit  et  la  circulation  cave,  la  lésion  gauche  n'a  )[u'.i 
lorcer  le  ventricule  droit,  lequel,  par  suite  de  son  peu  d'épaisseur,  cède 
facilemeDt;  mais,  pour  modifier  la  circulation  aortique  et  le  cœur  gauche, 
la  lésion  droite  doit  forcer  le  ventricule  gauche,  lequel  résiste  longtemps 
el  enk'acemenl,grâceà  la  richessede  sesélémenlsconti-acliles.  Les  meniez 
conditions  font  comprendre  poun|uoi,  pai'nii  les  lésions  gauches,  celles  de 
roriiice  mitnd  ont  sur  la  circulation  pulmonaire  et  sur  le  cœur  ilroil  une 
iulUience  pathoiiéuique  beaucoup  plus  rapide  el  beaucoup  pins  forte  quelcs 
lésions  aorliques;  pour  modifier  les  vaisseaux  pulmonaires  et  le  ventricule 
droit,  les  allcralions  mîlrales  n'ont  qu*A  forcer  l'oreillette  gauche,  tandis 
que  les  altérations  aorliques  no  peuvent  produire  ces  effets  que  |>arla  dil.i- 
talion  passive  du  ventricule  gauche. 

Il  est  digue  de  remarque  que  les  effets  mécaniques  ii  distance  agissent 
sur  les  divers  ordres  de  vaisseaux  dans  le  même  sens  que  les  effets  pri- 
milirs.c'(*st-ii-dire  que  lîi  tension  est  accnie  dans  les  vaisseaux  en  amont 
de  l'obstacle,  diminuée  dans  les  vaisseaux  en  aval.  Quels  sont  pour  les  lé- 
sions gauches  les  vaisseaux  en  amont  ?  ce  sont  les  vaisseaux  pulmunaireN 
(veines  et  artères),  le  cœur  droit  el  les  veines  raves;  quels  sont  les  vais- 
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seaux  en  aval?  ce  sont  les  artères  aortiques.  Or,  dans  le$  lésions  gauches 
à  effets  complets,  la  tension  est  accrue  dans  les  canaux  du  premier  groupe, 
elle  est  abaissée  dans  ceux  du  second.  Quels  sont  pour  les  lésions  droites 
les  vaisseaux  en  amont?  ce  sont  les  veines  caves,  par  suite  le  système 
veineux  général,  les  artères  aorliques,  les  cavités  gauches  et  les  veines 
pulmonaires;  quels  sont  les  vaisseaux  en  aval?  ce  sont  les  artères  pulmo- 
naires. Or,  dans  les  lésions  droites  à  effets  complets,  la  tension  est  accrue 
dans  les  canaux  du  premier  groupe,  elle  est  abaissée  dans  ceux  du  second. 
Cette  harmonie  des  influences  laécuiîques  permet  de  résumer  tout  cet  ex- 
posé en  une  formule  synthétique  qui  est  celle-ci  : 
Les  lésions  valvulures  non  compensées  élèvent  la  pression  dans 

TOUS  LES  VAISSEAUX  EN  AMONT;  ELLES  l'ABAISSENT  DANS  TOUS  LES  VAIS- 
SEAUX EN  AVAL.  —  Si  Von  ne  considère  qm  la  circuîalion  généraley  celle 
formule  peut  encoreétre  exprimée  ainsi  :  Les  lésions  valvulaires  non 

COMPENSÉES  élèvent  LA  PRESSION  DANS    LES  VEINES,   ELLES  L*ABAISSENT 

DANS  LES  ARTÈRES.  —  Toute  l'hisioire  poihologiqmdes  altérations  valvu- 
laire$  est  contenue  dans  cette  proposition. 

Les  phases  successives  qui  amènent  ce  résultat  final  varient  en  nombre, 
solvant  que  la  lésion  initiale  borne  son  action  aux  effets  prochains  ou 
retend  aux  effets  éloignés  ;  j*ai  réuni  dans  le  tableau  suivant  Tensemble 
de  ces  phénomènes  d'après  Tordre  de  leur  évolution,  espérant  que  ce 
résumé  facilitera  Tintelligence  et  la  mémoire  de  ces  notions  fonda- 
mentales : 

EFFETS  MÉCANIQUES  DES  LÉSIONS  VALVUUIRES  NON  COMPENSÉES. 

EFFETS  PROCHAINS.  EFFETS  ÉLOIGNÉS. 

f    AccroÎMement   de   pression 
et  tendance  à  U  stase  dans  les 
capillaires  et  dans  les  artères 
pulmonaires. 
Déplétion  incomplète  et  di- 
/    Dilatation     de    l'oreillette  I  '«*««<>"  **"  ventricule  droit. 
I    irauche  1    ^P**'***"  difBciIe  et  disten- 

Accroisscment*  de  pression   1  »!<>"  ^e  l'oreillette  droite. 
ettendanceàlastasedanale»        Accroissement   de  pression 
veines  pulmonaires.  /  «^  ten<ia«>«  ^  »»  «^  **^*  ^^ 

Ischémie  reUlive  et  dirai-   ]  système  cave, 
nutiondepressiondanslcvcn-  J    Accroissement   de   pression 
tricule  gauche  et  dans  le  sys-  I  et  tendance  à  la  stase  dans  les 
tème  tortique.  f  capillaires  généraux. 

Augmentation  de   la  résis- 
tance au  cours  du  sang  dans 
le  système  aortique. 
Déplétion  incomplète  et  di- 
latation du  ventricule  gauche. 
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Mer.AMQlLS  DES  USIONS  VALVCUUKiS  SO?i  COMPOSÉES 


l.ralonA  tHc«s»l«i^«. 


t.ém.   palmonalrcs 


trtm  rvoauns. 

»éfK6aa  ifwwplHf  ci  di- 
bCaiioa  en  TMilrinlc  faatUe. 

D<f  Iclioo  incMopUrle  et  di- 
bUlioii  dercreilleUe  poche. 

JumimiBl  de  prasBoo 
«I  HMdwff  îhifT  daules 

Utbèmie  reUliie  el  dirni- 
notioa  de  prvsswB  dsDs  le  57  «- 
tJwe  aortiyie. 


DéplètioD  inromplèie  eidi- 
laUlion  de  ToreinrUe  aroile. 

AccrobsRneDt  de  pmsion 
ri  tendance  A  la  sUse  dans  les 
\eines  caves. 

Ischémie  relative  ei  dimi- 
DDtion  de  pression  dans  le 
^enlhcnle  droit  et  dans  l'ar* 
lire  ptilmsnaire. 


Mplé&ioa  incomplète  et  dt* 
latatioii  du  ventricule  droit. 

D^pl^lion  incomplète  et  di- 
lalaiînn  de  l'oretllelte  droite. 

AccroU»enieul  de  pression 
et  Icndanccà  la  stase  dans  les 
veines  cave*- 

Iscliûmie  relative  etdiiiiiiiii- 
tion  de  presaioa  dans  rartt*rc 
pulmonaire. 


crrcTf  tiDicxts. 


lécîoaaiaitnka. 


Aecrais«en>ent   de 
et  tandanee  A  la  fltase  dHi  I» 
C3|iinures  ^nènaa. 

AugiuonUtioa  de  U  risift- 
lance  au  coon  du  sang  daas 
le  »>«lèine  aortique. 

Déplctinn  incomplète  et  dis- 
tension du  ventricule  gaoebe. 

AccrotsMoieni  de  prtiwioa 
et  tendance  i  la  staae  daes 
roreillelte  gauche  el  dansie» 
veine»  pulmonaires. 


Les  mêmes  que  dans  les  Ic- 
'sions  Iricuspides. 


Les  tiésui'ilres  fuiictiuiinels  produits  par  les  lésions  valvulaires  non  com- 
petiséos  ne  diffèrent  pas  de  ceux  qiib  nous  avons  exposés  ou  étudiant  la 
dilatation  du  cœur;  cette  sîintlilude  ue  peut  surprendre,  puisque  dans  les 
deux  cas  les  causes  immédiates  des  phénomènes  sont  identiques,  savoir  : 
l'inipuissance  contractile  ou  asysloiie  des  cavités  cardiaques  dilatées,  el  les 
muditicaliuus  de  la  pression  iiitrâ-vasculaire.  Reproduire  rénuménitioade 
ces  désordres  serait  inutile,  je  me  borne  à  rappeler  que  ce^  syniptAmes 
sont  ceux  de  l'anémie  artérielle  (anémie  cérébrale  entre  aulres)^  el  de  la 
conjjreslion  veineuse  viscérale  ou  cutanée  {cyanose);  ici  cummo  là^  cette 
stase  ahoutit  à  des  hydrophies  plus  ou  moins  étendues,  qui  débutent  pres- 
que toujours  |»ar  les  extrémités  inférieures  Ufdi^me  des  mnllèoies),  et  qui 
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peniliitit  un  lenipâ  assez  long  ne  se  miLiiifestutLl  que  vers  la  lin  de  la  jour^ 
née,  après  la  marche  ou  la  station  debout.  Ces  phéncmiènes  d'asystolie 
conduisent  par  leur  persistance  à  rnHêralion  tiii  sang,  qui  prend  le  carac- 
tère veineux  par  iusufJisanee  Ji^  riiéiualose,  la  iiulritiou  interslitielle  est  dès 
lors  compromise  par  défaut  de  Tagenl  comburant  (oxygène),  et  la  phase 
dyslrophique  ou  cachectique  vient  compliquer  la  phase  inectiriique.  Je 
n'insiste  pas  davaiitajje  sur  ces  désordres;  remarquons  seulement  que  la 
lésion  valvulaire  ne  produit  pas  ces  accidents  par  elle-même,  elle  ne  les 
détermine  que  par  rintennédiairc  de  rerlnsie  passive  d'une  ou  de  plu- 
sieurs cavités  cardiaques  ;  c'est  donc  Véiat  du  mufifie  qui  domine  la  situa- 
tion^ et  la  preuve,  c*esl  que  ces  mûmes  désordres  sont  provoqués  par  la 
UJlulatioii  primitive  du  cuMir  sans  lésion  dViriiice, 

■  Les  Ironbles  de  la  circulation  périphérique  ne  présentent  ni  la  môme 
précocité  iii  la  même  localisation  dans  toutes  tes  lésions  valvulaires;  Texa- 
men  du  tableau  précédent  montre  que  les  lésions  mitnUes  modiAent  la  cir- 
culation pubnonaire  plus  proniptemenl  el  plus  si^remenl  que  toutes  les 
autres  ;  que  les  lésiotts  auiliqups  aboutissent  au  même  résultat  d'une  ma- 
nière indirecte,  si  elles  ne  sont  pas  compensées,  c'esl-â-dire  si  le  ventri- 
cule gauche  se  laisse  forcer.  Il  montre  en  mitre  que  les  lésions  droites 
portent  leurs  premiers  rlTets  sur  le  système  cave,  et  qu'elles  ne  produisent 
la  stase  pulmonaire  qu*»  parutu:î  voie  détuurnée,  c'esl-à-Jire  par  l'ectasie 
passive  des  cavités  gauches. 

Au  nombre  des  troubles  fonclionuels  issus  des  lésions  valvulaires,  je  doÎ5 
mentionner  encore  ceux  dont  le  apur  lui-même  est  le  siège,  el  les  modi- 
tications  Au  pouls.  Ces  symptômes  diffèrent  et  ne  permettent  plus  de  des- 
cription commune  lorsque  les  lésions  sont  l'xnrtemenl  compensées,  mais 
en  l'alfscnce  de  conqji'usalion  {seul  cas  qni  nous  oc.cujm*  jusqu*ici),  ces 
phénomènes  présentent  au  contraire  une  complète  similitude.  Les  batte- 
ments du  cœur  sont  faibles,  l'impulsion  est  peu  marquée,  et  il  y  a  des 
accès  de  palpitations  qui  suniennent  d'abord  sous  rirdlueiice  de  la  fatigue 
ou  des  émotions  morales,  et  qui  éclatent  ensuite  sans  cause  saisissable, 
même  pendant  le  repos  de  la  nuit.  Souvent  aussi  on  obsene  des  inégalités 
dans  la  force  des  contractions;  après  quelques  systoles  de  force  conve- 
nable, d'autres  sont  faibles,  comme  avortées,  ou  bien  il  y  ade  vraies  in- 
ifrmittences.  une  coiUraction  fait  défaut.  Dans  d'autres  cas  la  contraction 
ne  manque  pas  complètement,  mais  elle  est  si  faible  que  l'impulsion  ne 
peut  se  propftii:er  jusqu'à  la  radiale,  le  pouls  manque  alors,  quoique  la 
systole  génératrice  ait  eu  lieu;  c'est  là  la  fausse  intermiittfu't%  phénomène 
dont  la  signification  est  toujours  sérieuse.  La  vraie  intermittetwe  (absence 
de  battement  au  cœur  el  au  pouls)  est  très-comnnme  en  elTetdans  les  dé- 
rangements purement  nerveux  du  cœur,  mais  la  fausse  iuttfnnitt&ncej  en 
raison  même  de  sa  genèse,  indique  une  lésion  valvulaire,  cl  pitis  spéciale- 
ment un  rétrécissement.  En  même  temps  que  la  force,  la  durée  des  con- 
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iraclions  est  souvent  modifiée;  elles  deviennent  brèves,  précipitées,  elles 
enjambent  pour  ainsi  dire  les  une^i  sur  les  autres,  et  les  silences  qui  sé- 
parent  les  phases  auditives  de  la  révolution  canliaque  disparaissent;  alors 
il  devient  difficile  de  distinguer  la  systole  el  la  diastole  ;  avec  celte  altéra- 
lion  de  rhvthme  coïncide  fréquemment  le  défaut  d*isochronisme  dans  les 
conlraclions  des  deux  cœurs,  d'où  le  dédoublement  des  bruits,  notamment 
du  second.  Le  pouls  rertêle  ces  altérations  diverses;  il  est  petit,  mou,  dé- 
pressible,  inégal  et  irré^ulier.  Quand  il  n>  a  pas  de  dyspnée^  le^  malades 
n'éprouvent  aucun  sympt6mc  notable  dans  la  région  précordtale,  ou  bien 
ils  souffrent  d'une  sensation  vague  de  pesanteur  el  d'oppresï.ion  ;  îl  en  est 
qui  ont  le  sentiment  des  intermittences  cardiaques,  el  ce  sentiment,  pa- 
rait-il, est  des  plus  pénibles,  mais  il  est  sans  durée.  Dans  d*autres  cas, 
plus  rares  heureusement,  les  patients  ont  des  points  douloureux  diffus 
sur  le  Umra\,  ou  bien  ils  sont  tourmentés  par  des  névralgies  intercostales, 
ou  bien  enfin  ils  sont  assaillis  par  les  é|>ouvantabies  tortures  de  Tangine  de 
poitrine.  —  L'altération  des  contractions  du  cœur  détermine  souvent  des 
lipothymies  et  îles  syncopes;  la  corrélation  entre  les  fonriions  du  cœur  el 
celles  de  l'encéphale  est  si  étroite  qu'il  serait  téméraire  d'assigner  à  ces 
syncopes  une  genèse  univoque;je  pense  pourt:int  que,  dans  le  plus  grand 
nombre  de  cas,  l'arrêt  du  cœur  est  dû  à  Tischémie  des  artères  coro- 
naires. 

Lé«l«aa  sccoadatrca.  —  Le  ralentissement  et  la  stase  du  sang  dans  les 
viscères  n'ont  pas  seulement  pour  effets  dos  troubles  fonctionnels  ;  cet  étal 
de  la  circulation  amène  à  la  longue  des  altérations  matérielles  dont  les 
plus  importantes  occupent  les  poumons,  le  foie,  l'appareil  gastro-intes- 
tinal, les  reins  et  la  rate. 

Dans  les  poumons,  la  congestion  chronique  provoque  la  tuméfaction  et 
l'hypersécrétion  de  la  mur|ueuse  des  bronches;  de  là  un  catanhe  habihid^ 
et  secondairement  de  remphysème  pulmonaire  el  de  la  bronchnitaie ; 
dans  d'autres  cas,  les  vaisseaux  pulmonaires  soumis  à  une  pression  anor- 
male se  laissent  dilater  Jls  deviennent  flexueux,  comme  variqueux;  l;»ndis 
que  CCS  modifications  ont  lieu  dans  les  capillaires,  les  rameaux  plus  volu- 
mineux subissent  le  processus  nthéromatrux^  ils  deviennent  fragiles  el 
friables,  ces  conditions  favorisent  la  transsudation  du  sérum  {(t^iJhue  /m/- 
moiiuire,  hydrothorax)  et  la  production  des  liémorvhiujies.  Dans  quelque^ 
cas,  des  hémorrhagies  capillaires  coïncident  avec  l'œdème;  alors  l'hcma- 
line  pénètre  dans  les  cellules  qui  se  remplissent  de  pramiltitions  d'un 
jaune  brun;  cet  état  constitue  Vœdèmr  brun  du  poumon;  s'il  n'y  a  pas 
d'œdème,  les  cellules  irritées  s'enflamment,  le  parenchyme  s'épaissît, 
ileviciït  imperméable  à  l'air,  c'est  ce  qu'on  a  appelle  Vimhtrntion  bnme 
ou  pigmeiUêe.  Quand  Ilirmurrhogie  est  abondante,  le  sang  peut  inûltrer 
le  poumon  dans  une  étendue  variidile,  ou  bien  être  réuni  en  foyer  dans  le 
tissu  dilacéré;  cet  accident,  qui  est  surtout  à  craindre  dans  les  sténoses 
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mitralcs,  esl  sonvpiil  mortel,  mi^me  dans  les  périodes  peu  avanrfVs  di'  la 
lésion  cardiaque.  EiiHii  les  iinMlti!Ll<*s,  la  i^aiiclip  surtout,  peuvent  (^Ire 
assez  dilalées  \nnirrom  prime  rien  brourhex  et  g«^ner  ou  empêcher  l'arrivée. 
<\e  Tair  dans  les  poumons;  <lans  un  eas  de  Friedretcli,  ou  oiiteudit  pen- 
dant la  vie  du  malade  un  siuiflle  assez  forl  dans  lutile  la  moitié  gauche  du 
Ihora.v,  et  à  l'aulopsie  on  trouva  la  bronche  pauchc  a(Taisséc  par  la  com- 
pression de  roreilleile  correspondante  énormément  dilatée. 

Dans  le  f(hk»  lesm()di[ii'ati<ms  sont  toujours  le  résultat  de  la  amgestion 
passive  elde  la  stase  reinense^  mais  elles  varient suivajil  l'anciemieté  delà 
lésion,  la  résistîince  des  vaisseaux  iutra-hépatiques,  et  le  degré  de  pression 
causé  par  le  désordre  vnlvidaire;  tantôt  rorgane  est  simplement  conges- 
tionné et  augmenté  de  volume;  ailleurs  il  prend  l'aspert  tnuuu  sous  le 
nom  de  foie  muscudej  c'est-à-ilire  que  la  distension  sanguine  est  plus 
marquée  dajisk  veine  centrale  <!es  lobules,  et  que  par  suite  le  lîssu  semble 
composé  de^zunes  conceulriquesalternalivemenl  lujirées  et  elaires.  Ces  vei- 
nes centrales  peuvent  ^tre assez  développées  pouralrophierparrompression 
les  cellules  liépliques  qui  les  entourent^  le  foie  est  alors  petit,  d'as^wcl 
l^nuleuXf  sou  atMivilé  ftuiftiunuelle  est  réduite  ou  annihilée  (si  l'atrophie 
est  générale);  cette  altération  dilîére  de  la  sclérose  (cirrhose)  par  Tab- 
sencc  de  formations  conjonctives  interstitielles,  mais  elle  a  les  mêmes 
conséquenres,  nulammenl  en  ce  (pii  roiirerne  la  production  de  l'ascite; 
c'est  surtout  dans  l'insutlisance  Incuspide  qu'on  observe  le  foie  muscade 
atrophique.  Dans  quelques  cas  enfin  une  sctérosu  rèritable  est  produite. 
Quand  la  gène  de  la  circulation  hépatique  est  ronsidérahlc,  la  muqueuse 
des  voies  biliaires  présenic  les  lésions  de  Tétat  catarrhal  (augmentaliun 
de  la  sérrétioiu  prolifération  de  l'épilhélium),  el  la  tuniéfacliuu  qui  en 
résulte  peut  être  assez  prononcée  pour  entraver  le  cours  de  la  bile»  et  dé- 
terminer Victèrc:  c'est  aux  lésinns  tiicuspides  et  milrales  qu'appartiennent 
ces  phénomènes.—  La  iutk  est  grosse,  dore,  résistante,  souvent  adlu^'eute 
au  diaphragme,  la  capsule  est  épaissie,  el  les  trahécules  subissent  un  dé- 
veloppement anormal.  —  La  stase  du  système  porte  n'est  pas  bornée  au 
foie  et  à  la  rate,  toutes  les  veines  mésentériques  sont  dilatées,  la  mî^jceise 
CASTno-iNTKSTiNALïL  est  daus  un  étal  d'hyperémîc  passive  qui  a  pcnir effets 
la  dyspepsie,  le  catarrhe  chronique  de  Tintestin,  et  parfois  le  développe- 
ment de  varices  hémnrrhoïdaires. 

.Nous  avons  vu  que  Tanémie  artérielle  produit  la  diminution  de  la  sé- 
crétion urinaire,  elquela  stase  veineuse  peut  amener  Talbuminurie;  quand 
cet  état  persisle,  les  hkîns  sont  le  siège  de  lésion-^  complexes;  ils  sont 
gros,  turgides,  gorgés  de  sang  ;  la  capsule  s'eidève  facilement,  les  élémiMits 
normaux  sont  reconnaissahles,  le  microscope  ne  révèle  que  des  altéra- 
tions légères,  chute  de  l'épitliélium,  infiltration  des  cellules  épithéliales  par 
des  granulations  pr(»téique>,  *M  il  jierniet  de  constater  l'tiUégriié  'des  glo- 
raérules  de  Malpighi.  Plus  lard  les  reins  sont  souvent  durs  el  diminués  de 
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roluroe;  on  pourrait  croire  à  l'existence  d'uue  uêphrite  parei 
mais  il  n'y  a  pas  de  granulations  à  la  surface,  les  glomêrules  ne  soal  p»$ 
atrophiés,  et  la  graisse  est  très-rare;  les  lésions  dominent  dans  les  tafcer 
sinueui  et  dans  le  lissu  conjonclif  inlertubulaire.  LVpitht^Iium  descaaa- 
licules  contournés  est  déformé»  il  est  infiltré  de  granulations  al 
parfois  de  granulations  pigmentnîres;  les  lésions  du  tissu  conjonclif' 
tent  dans  Thypertrophieet  Thyperplasie  des  éléments  qui  simt  *y*"?^^  H 
riches  en  nojaux  ;  ces  altérations  débutent  en  général  par  les  coocWs  pe- 
riphénques.  de  sorte  que  lorsqu'elles  sont  anciennes,  la  substance  cortical^ 
fortement  comprimée  paraît  mince  et  atrophîétr.  Tel  est  le  rW»  farrfi<ff .- 
arrivée  à  ce  degré,  la  lésion  entretient  une  albuminurie  pefsistuile,  cC 
comme  la  quantité  d*urine  va  diminuant  à  mesure  que  l'asTStolie  se  ptH 
nonce,  toutes  les  conditions  favorables  au  développement  de  rur^Hmf  sool 
présentes.  C'est  ainsi,  en  e(Tet,  que  sont  lues  beaucoup  des  maUdes;cr 
sont  encore  les  lésions  tricuspides  et  mitrales  qui  exposent  le  plus  à  cetir 
redoutable  complication. 

L'f..ncêpralk  présente  une  congestion  chronique  qui  amène  sonrent  la 
dilatation  des  vaisseaux^  répaississemenl  et  l'opacité  des  méninges;  U  pie* 
mère  peut  être  infiltrée  de  séro^tité,  et  une  hydrocéphalie  plus  ou  woae- 
considérable  peut  occuper  les  cavités  venlriculaires.  Ces  hydropisies  cerf- 
braies,  variables  d'un  jour  à  laulrc,  suivant  l'état  de  la  circulaiion,  rea- 
dent  compte  des  accès  de  somnolence  et  de  coma  qui  sont  observés  dans 
les  lésions  vaUukùres  graves  ;  mais  les  phénomènes  d'excitation  tels  qar 
délire,  hallucinations,  qui  apparaissent  parfois  dans  ces  circonstances,  doi- 
vent être  imputés  à  ranémie  artérielle  et  à  la  surcharge  d'acide  carbonique 
dans  le  sang. 

Les  vAissEACX  sont  rarement  intacts;  tantôt  ils  s'altèrent  par  un  pro- 
cessus lent  en  même  temps  (|ue  l'endocarde,  et  la  malailie  du  cœur  est  en 
réalité  une  maladie  de  l'appareil  circulatoire  dans  son  ensemble,  soit  dans 
la  sphère  artérielle,  soit  dans  la  sphère  veineuse  (artère  pulmonaire);  tan- 
tôt la  lésion  périphérique  précède  la  lésion  centrale,  ou  bien  l'altératioti 
des  vaisseaux  est  consécutive  au  désordre  cardiaque.  Les  priucipales  tW 
ces  lésions  sont,  dans  les  veines,  la  dilatation  rt  Ut  varirasUé  àms  \e> 
artères,  Veiidarlèrite  athéromateusej  dans  les  capillaires,  la  dêgénért^- 
cence  graisseuse.  Enfin  la  thrombose  et  Vembolte  sont  des  suites  fréquentes 
des  lésions  valvulaires. 

Carhexic.  —  Deux  des  causes  qui  amènent  la  déchéance  de  b  nntn- 
lion  nous  sont  déjà  connues,  ce  sont  les  lésions  artério-capillaires  qui 
entravent  l'échange  moléculaire  dans  Tintimité  des  tissus»  ce  sont  ensuite 
les  moilificalions  des  gaz  du  sang;  ce  sont  Id,  sans  contredit,  les  élément 
pathogéniques  les  plus  puissants;  mais  ce  ne  sont  pas  les  seuls,  et  si  Ton 
Teul  saisir  toutes  les  conditions  génératrices  de  la  dystrophîe,  il  Caul  leur 
compte  des  pertes  irréparables  que  font  subir  aux  malades  les  hnlrc^ 
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pisies,  la  dyspepsie,  le  calarrhe  intestinal  el  l'albuminurie.  Ces  influences 
concourenl  toules  au  même  résultat,  qui  est  riiisuflig^nce  delà  nulritîoii; 
K'i  de  leur  eiiseinble  narl  cet  état  s[>écial  si  justement  dénommé  par 
Andral  rachvcic  i'arJitUfttf. 

CompenMKlon.  —  Les  fùchcuscs  conséquences  des  lésions  valvulaircs 
{teuveiit  être  prévenuns,  jiour  nn  temps  du  moins,  par  rerUiinfs  mndinra- 
lions  secondaires  du  tissu  c;irdifi((ue.  C'e>t  cet  é<]uilibre  nrlitiriel  ([(li  con- 
.slitue  la  corn  pensât  ion  y  Itiijnt'He  fiait  t'h'v  ûnristtijè^  fottttui^  un  (ntrail  vital 
sHscUé  pnr  h'  dMordra  imk'miiqtie.  Lorsque  ces  chnn<îemeri(s  salutain^s 
sont  précisénient  au  dejçré  convenable  pour  annihiler  les  elTcls  de  la 
lésion*  la  l'onipensation  est  parfaite;  etli*  est  imparfaite  oit  iiiromplélr 
lorsqu'elle  atténue  ces  effets  sans  li's  empêcher  lotalemenï;  elle  i*sl  exa- 
gérée lorsque,  dépassant  le  but  utile,  elle  devient  à  son  lour  et  par  elle- 
inènic  une  cause  d'accidents.  La  conipensalioii  peut  être  réalisée  de 
diverses  majiières,  mais  le  mode  le  plus  commun  consiste  dans  Vlnjper- 
irophiâde  la  mviié  dUatct'sUnée  en  amont  de  tobsiacle.  Celle  hypertroptiie 
lies  éléments  contractiles  facilite  la  déptélion  de  la  cavité;  \tnr  suite  elle 
lend  à  élever  la  pression  dans  les  artères,  à  Tahaisser  dans  les  Vf'ines, 
c'est-à-<lire  qu'elle  agil  en  sens  inverse  de  la  lésion;  si  les  deux  inilucnces 
sont  épalcs,  elles  s'annulent;  TéquiliUre,  bien  qu'artificiel,  est  [>at'fait  el 
la  circulation  est  réjiuliére.  Aussi  quand  la  cnmjieiisation  est  honiie,  une 
lésion  coiisidéraljfe  peut  élrc  muelle  et  ne  donner  lieu  a  aucun  syra- 
ptûme,  tandis  qu'une  lésion  minime  non  compensée  peut  avoir  les  rnnsé- 
quences  les  plus  ^Taves;  nouvelle  démouslralîon  i\e  celle  vérité  primor- 
diale déjà  plusieurs  fois  exprimée  :  ce  n'est  pas  robstacle  mécanique  qui 
engendre  les  phénomènes  cl  tominande  le  pronostic,  c'est  Pélal  du  muscle 
cardiaque. 

Si  l'on  se  reporte  au  laldeau  qui  précède,  il  esl  facile  de  délecininer 
quel  esl  pour  chaque  jfroupe  de  lésions  le  siéjîe  4le  riiy[>erlrapliie  com- 
pensatrice. Dans  les  lésions  mitralks,  elle  occupe  d'abord  VoreiUette 
(fauche^  puis,  eu  raison  de  l'acctoisscrrienl  de  tension  dans  l'arlére  pul- 
monaire, elle  pi^nc  le  venlrintle  droit  :  alors  seideinenl  la  compeusalion 
peut  être  complète,  elle  est  toujours  trop  faible  lorsqu'elle  est  bornée  à 
roreillelte.  Dans  les  rftsniNS  aoktiqi'ks,  c'est  au  vcnlf  inde  tjiitirltf  qu'in- 
combe le  rétablissement  de  l'équilibre  de  pression,  et  rhyperttophie 
acquiert  parfois  des  proportions  colossales;  c'est  dans  ces  lésions,  dans 
l'insuflisance  en  particulier,  qu'on  observe  ce  cor  btnûnum  qui  remplit 
la  poitrine  au\  dépens  des  autres  organes;  en  fait,  la  conipeiisalion 
est  souvent  exagérée.  Dans  les  lésions  rnicuspiDES,  l'iiyperlropliie  de 
VoreUlelte  droite  ne  peut  suOire  à  rétablissement  d'une  bonne  compensa- 
lion,  mais  la  stase  veineuse  du  système  cave  élève  la  pression  dans  les 
artères  aortiques,  et  par  suite  le  venlricnle  gauche  s'hyperlrophie;  c'est 
là  la  vraie  compensation  des  lésions  de  l'orilice   anriculo-ventriculairc 
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Dans  les  lésions  pulmoiuire&,  le  veutricale  droit  pread  on  dévelop- 
pement plus  ou  moios  con:?idérable.  —  11  a  est  pas  de  lésion  TalTuhire 
■n  peu  ancienne  qui  ne  présente  les  indices  de  cette  compensation  par 
rbvpcrtrophie  en  amont;  seulement  le  travail  réparateur  a  atteint  pas 
loujouTB  le  degré  convenable,  parce  qu'il  est  subordonné  i  l'inlé^té  de 
la  nutrition  générale  et  à  l'état  de  la  iiulrilion  locale.  Or  ce  dernier 
dépend  en  |rrande  partie  du  mode  circulatoire  dans  les  artères  roronaireâ; 
de  là  résulte  que  cbez  des  individus  de  constitution  robuste,  dont  b  nu- 
trition est  encore  intacte,  rhvperlrophie  peut  néanmoins  être  nulle  on 
incomplète,  si  «juelque  altération  îles  artères  coronaires  ou  la  stase  des 
veines  correspondantes  compromet  l'échange  nutritif  local. 

Tel  est  le  mode  ordinaire  de  la  compensation  :  quelques  autres  pourtant 
méritent  d*élre  signalés.  Nous  avoDS  vu  que  la  lésion  valvulaire  provoque 
souvent  dans  la  motilité  du  c<iïur  uue  arhythmie  que  caractériseol  la 
brièveté  et  la  rapidité  des  cuntrnctions  ;  il  est  clair  que  cette  circonstance 
est  par  elle-mén»e  une  cause  de  désordre;  le  cœur  fùl-il  intact,  il  ne 
pourrait,  avec  des  contractions  ainsi  altérées,  se  vider  convenablement 
par  les  voies  elTérentes:  il  y  a  dans  ce  fait  seul  une  cause  d'ischémie  ar- 
térielle et  de  stase  veineuse.  La  régularisai  ion  des  mouvements  taré iaffHfs 
constitue  alors  une  véritable  compensation;  si  les  contractions  sont  plus 
esp;.cées,  elles  peuvent  être  plus  complètes,  plus  efficaces,  et  la  progres- 
sion du  sang  est  assurée;  de  plus,  pour  le  cas  particulier  du  rétrécisse- 
ment mitrai  ou  Iricuspide,  ce  ralentissement  a  un  autre  avanta^ie  :  il  pro- 
longe la  diastole  ventriculairc,  et  le  sang  de  Foreillette  a  plus  de  temiis 
pour  passer  dans  le  ventricule  à  travers  rorifice  rétréci.  Cette  restauration 
de  Taclion  du  cunir  est  artiliciellnment  produite  par  la  digitale  et  la  caféine, 
ou  bien  elle  est  obterme  par  la  simple  intluence  du  repos  et  de  Thygiêne. 

La  sténose  mitrale  est  susceptible  d'une  compensation  toute  spéciale 
sur  laquelle  Kriedreicb  a  appelé  raiteiilion.  Kii  ex|H>saiii  les  effets  méca- 
niques.des  lésions  valvulaires,  j'ai  montré  que  celles  do  l'orilice  mitral, 
le  rétrécissement  surtout,  iieuvenl  retentir  jusque  sur  le  système  aortique 
et  provoquer  la  dilatation  du  ventricule  j;auche.  Or,  si  ce  ventricule  s'hy- 
pertropbie  en  même  temps  qu'il  se  dilate,  la  pression  s'élève  dans  les 
artères,  p*ir  suite  la  progression  du  sang  cave  et  du  sang  pulnmnaire  est 
plus  puissante,  et  le  rétrécissement  est  plus  aisément  franchi.  Si  la  dila- 
tation hypertrophiquc  du  \entricule  gauche  est  considéralde,  elle  peut, 
même  ametier  la  guérîson  de  la  sténose,  ou  la  remplacer  par  une  lésion 
moins  f/tclieusc,  c'L'sl-«iH.|îre  par  une  insulTisaiice;  quand  le  détroit  rétréci 
n'est  pas  trop  résistant,  il  cède  au  tnouvcinetit  excentrique  du  ventricule 
H  Forifu  e  devient  plus  largo  ;  si  les  laines  valvulaires  ont  ganlé  leur  sou- 
plesse, la  guérison  |)enl  élre  complète;  dans  le  cas  contraire,  une  insufli- 
sancc  persiste,  mais  c'est  dans  l'espère  un  hénélicc  réel.  — La  sténose 
mitrale  détermine  parfois,  par  rinlermédiaîre  de  la  dilatation  ventriculaire 
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itroite,  une  irisuflisiuici'  tricuspide,  et  ririBullisaiK-*>  ai>rlique.  par  l'inler- 
médiairc  de  la  dilatation  vcatriculaire  gaurhe,  ainriie  j*Uis  souvent  encore 
une  iiisunismici*  nulrale;  ces  lésions  secanilnircs  cun^Utuenl  un  mode  de 
compeiisatiun  qui,  sans  Mre  complet,  attt?nue  d'une  manière  notable  les 
n^cheux  eifels  de  la  lésion  première.  —  Enfin  quelques  faits  observés  par 
J.icksch  moulreiil  que  riiisuflisiuice  Eiiilrale  elTaortique  sont  susceptibles 
d'une  guérison  spontanée  lorsqu'une  seule  des  lames  valvulaires  est 
altérée;  il  se  (ail  alors  une  sorte  d'accommodation,  les  autres  valves 
s'allongent  et  s'élargissent  par  distension,  jusqu'à  ce  que  ronclusiou  de 
l'orifice  soit  de  nouveau  possible.  D'après  .lacksch,  celle  heureuse  modi- 
fication est  propre  au  jeune  âge,  et  elle  exige  pour  son  accomplissement 
des  moitî  et  même  des  années. 

RppTURE  DE  LA  COMPENSATION.  —  La  compensation  par  hypertrophie, 
qui  est  de  beaucoup  la    plus  comiuuue,  peut  arrivera  Téquilibre  parfait 
de  la  cirmlalifin  ;  une  fois  parvenue  à  ce  degré  salutaire,  elle  équivaudrait 
à  une  giu'rison  complète  si  elle  n'était  exposée  à  aucun  changement  ulté- 
rieur; mais  il  n'en  est  pas  ainsi,   et  le   bénéfice  de  k  coinpeiisalion   esl 
temporaire.  D'une  part  elle  peut  dépasser  le  but  utile  et  fxposer  le  ma- 
lade à  tous  les  iiu'uuvénients  de  rjiyperlropbie  pure  :  ainsi,  4l;ms  j'insuffi- 
ince  aorlique  et  niitrale,  il  n'est  pas  rare,  surtout  quand  il  s'fipiî   d'indi- 
[iridus  jemies  et  robustes,  de  voir  les  troubles  lonclionuels  enjfeudrés  par 
lésinn  uirinc  s'elTacer  et  l'aire  place,  dans  le  premier  cas,  aux  symptômes 
Ide  rhypertMiphie  venlriculain*  iziincbe,  dans  le  second,  aux  phénomènes  de 
l'hypertrophie   v<*utriculaite  droile;  ilaiis  riusuffisance  aorlique  notam- 
lent,  celte  hypt-rlntphie  peut  être  tellement  exagérée  qu'elle  domine  la 
situation  et  devient  pour  uh  temps  la  source  unique  des  indications  théra- 
peutiques (rayez  le  chapitre  de  l'hypertrophie).  D'autre  part  la  compen- 
ilion  peut  être  rompue  en  sens  inverse,  c'cst-îi-dire  qu'après  avoir  été 
ïfficace  peudiiut  uu  certain  temps,  elle   devient  suliitemeni  ou  îrradnelle- 
lent  incomplète,  et  l'on  voit  apparalliT  les  phénomènes  de  létal  d'asysto- 
le.  Si  la  cause  qui  amène  la  rupinre  de  l'équilibre  n'a  qu'une  action  lem- 
iraire,  et  que    les   conditions   du    malade  soient    d'ailleurs   Imuncs,  le 
lésordre  est  nnuneiitatié,  cl,  après  une  attaque  plus  ou  moins   ^rrave,  la 
mpensalinn  peut  être  rélabUe.  Si  au  contraire  la  cause  est  persistante, 
'asyslolie  l'est  aussi,  et  l<Ml:mger  ne  peut  plus  être  conjuré.  Les  princi- 
lales  causes  de  la  nipluri'  Lerujiorairesoul  les  lalijîues  excessives»  les  émo- 
ions  morales  vives,  les  excès  de  table  ou  de  coït,  les  maladies  même 
légères  ik'  l'appareil  respiratoire.  Les  causes  de  la  rupture  iléfinitive  sont 
ies  alléralious  cruissaiites  des  vaisseaux  pcriphéricpiesja  dépéuérescence 
du  lis^u  cardiaque  et  la  déchéance   graduelle  de  la   nutrition  générale. 
Li  plupart  des  causes  du  premier  j;roupe  sont  des  iufluences  accidentelles 
qui  peuvent  être  facilemeuL  prévenues;  il  importe  donc  d'éclairer  le  ma- 
lade sur  les  précautions  i]ue  lui  impose  sa  situation. 
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sicars  pliyalciaea.  —  Envisaçr^s  d'un  poiiU  dc  vue  |;rniTal,  c'est-à-dire 
comme  phénomènes  communs  à  toutes  les  lésions  valvulaires,  ces  signes 
n'ont  rien  d<»  prrcis,  el  à  cela  il  y  a  tiens  raisons  :  plusieurs  d'entre  eux 
dépendent  de  riiv|>erlrophip  compeis^alrice,  elnon  pas  de  la  lésion  elle- 
méine.  Suivant  donc  que  la  ronL]ieiisition  est  elTecluée  ou  qu'elle  est 
nulle,  ('PS  signes  sont  présents  ou  l'ont  drliint,  tts  sont  dorn*  inconstants 
flans  leur  existence;  les  ptténonu'Mies  fournis  par  la  percussion,  la  plupart 
de  ceux  (|u'iiidiquent  la  palpation  et  rinspectîon,  tombent  sous  le  coup  de 
celte  remarque.  Les  signes  donnés  par  ranscnltalion  sont  à  peu  prèscoii- 
slaiils  dans  leur  existence,  mais  ils  varieul  dans  leurs  caractères,  suivant 
le  siù^e  et  le  ï^ens  de  la  lésion.  O  sont  ces  variétés  qui  permettent  de  dis- 
linfcuer  enlcf  elles  les  iliverses  nllér;iti*iiis  valvnlaires;  mais  elles  ne  |>eu- 
venlj  par  cela  inciiie,  trouver  place  dans  une  de£cri|)tiun  synthétique,  elles 
seront  signalées  à  propos  du  dia};nosLic. 

Inspection.  —  L'examen  de  la  réginn  précm-diale  ne  révèle  aucnn  plié- 
tioinêiip  notiihle  lorsi[ull  n'y  a  pas  d'hypt-rlrophic;  dans  le  cas  contraire, 
si  Taclion  du  ctpur  est  énerptjue,  il  (ait  constater  TaugmenUition  de  reten- 
due et  de  l'intensité  du  choc.  L'ins|iertiim  des  vaisseaux,  particulièrement 
4ie  ceux  du  cou,  peut  aussi  être  stérile,  mais  dans  hon  nondu'c  de  cas  elle 
fournil  des  signes  de  frrande  ituporiaiice;  dans  les  artères,  on  observe  des 
hattenienls  esaj^érés  f[ui  éhratdent  parfois  la  tète  du  malade  et  qui  dessi- 
nent sous  la  pe^iu  les  (lexuosités  anormales  des  viiisseaux;  ces  battement^ 
sont  caractéristiques  de  l'hypertrophie  venlriculaire  puche,  et  comme 
celle-ci  n'est  jamiïis  pins  prononcée  rpie  dans  l'insufrisance  aorlique,  c'est 
4lans  ce  cas  qu'ils  présentent  leur  plus  jurande  intensité;  bien  souvent  alors 
ils  ne  sont  plus  bornés  aux  ctrotides,  ils  .s'élendenl  ;t  la  tot^dilè  du  sys- 
tème, ils  sont  perceptibles  dans  toutes  les  artères  superlicielles. 

Vinspectiort  des  reines  montre  dans  tous  les  cas  d'asystolie  la  turges- 
cence et  la  stase  dans  les  rameaux  pèriphét'ii|nes;  mais,  itidépendamment 
de  ces  phcnonièues  généralisés,  et  en  l'absence  d'asystolie,  ou  observe 
souvent  dans  les  veines  superlicieltes  du  cou  des  phénomènes  d'un  haut 
inlén^l.  ilvWv  p;irtie  de  la  séminloj;ie  a  été  longtemps  confuse;  déjà  Gen- 
ilrin  avait  montre  la  nécessité  de  distinguer  soigneusement  entre  la  stase 
simple  et  le  rellux  veineux  proprement  dit,  et  plus  lard  les  recherches 
iréminents  observateurs  (1)  ont  élnhli  qnc  la  qncsiron  est  plus  complexe 
fr'ucore  el  que  la  dissociation  duil  être  [>ortée  plus  loin. 


(1)  GEffDnnt,  LeçoM  sur  les  malaiiirn  i/u  effur,  e/c.  ?ans,  IB^l.  ~  Hamernjk,  Phi/- 
«iof.  patli.  ('nterxurhuntjcn  ûhrr  thf   h'rsrhrinuHijfn  an  drn  Arterifn^  e.lr.  I*ra(î,  lRi7. 

—  K?(\l)E,  Dr  vtnarum  putmtioRf  olqiie  intumfsrenlia.  nERr)r.i!fr,  1H'>3.  —  Skoda,  Veber 
t!ie  Funrtion  drr  Vorkammerti,  flv,  (Zeils.  de  K.  K.  CenelU.  d.  AerUe  su  \\j>n.  185S). 

—  Stous,  lor.  cit.  —  RiTTEB,  De  venarum  pulsu.  Kiliir,  1856.  —  Seidel.  iUtUaiion 
lier  Vena  cûva  mferior^  ele.  (Deultche  Klmik^  1865).  —   Bamuerccr,  Beohachtuntjen 
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En  hiil,  ritispecliuit  des  veines  cemcales,  des  jnjçulaires  exlcmes  en 
j)articulitfr,  \unti  faire  conslaler  qualn*  ^lM>itoin4^ii(*s  liii»ji  «lisliiifls  :  1"  U 
sLise  simple  ; '2"  la  stase  avec  ûSi:il!jilioiis  iiiucljrone»;  aux  nutuvemenls 
respiratoires;  3''  la  stase  avec  oscillations  isochrones  aux  coaliactions  dn 
crear;  4"  la  stase  avec  reHux  sy^stulique  nu  pouls  veineux. 

La  stase  simple  résullf  du  ralenti-^ï-iMnenl  (]u\*prouve  le  dégorgomeiit 
4Je  la  veine  cave  supérieure  eL  de  TnieilleUe  druite  ;  elle  est  principale- 
iiienl  obsen'ée  dans  les  lésions  milrales  el  dans  la  dilatation  passive  du 
rieur  droit. 

La  sîase  uvec  osciUniiona  isochrones  atw  vwuvemenis  respiralotres  dif- 
fère de  la  prérêtiente  par  le  défaut  d'nniibrmité  ;  la  lurgesccticc  veineuse 
é»sl  accrue  à  chaque  expiration,  el  la  colonne  sanguine  est  inoment.'iné- 
inenl  inmiulnlisée;  celait  est  la  reproduction  de  [mi  ipii  se  passe  cliCis  les 
iiKitvidus  i^iiins  pendant  le  phénomène  de  relTort,  et  si,  dans  le  cas  de 
lésion  valvulaire,  il  a  lieu  mt^me  pendant  que  la  respiration  est  tranquille, 
c'est  que  la  pression  veineuse  est  anoruialeiniMit  accrue.  Dans  ces  condi- 
tions, le  surcroît  de  pression  înlra-llioracique  que  provoque  toujours  IVx- 
Ipiration  sutïil  pour  faire  certuer  le  sang  de  roreillette  el  de  la  veine  cave 
tfu|)érieure  de  Las  en  haut.  Cette  ondée  rétrograde  ferme  les  valvules  si- 
■luées  à  renil>otichure  des  jujîulaires,  el  cette  occlusion,  empéchaul  Técou- 
Jenient  du  san^'  dans  ces  vaisseaux,  au|;niente  pour  U[i  insUuit  la  stase 
cervicale.  Ce  phénomène  n'est  point  sfiécial  aux 'lésions  vaHuliîres,  il 
appartient  à  toutes  les  maladies  de  Tappaieil  respiraluire  dans  lesquelles 
l'expiration  est  ititlicile  :  rcmphysème,  les  êjjanehernents  pleuraux,  les 
ironchiles  générales  aijfuês  ou  chroniques,  sDnl  les  principales  de  ces 
maladies;  cependant  la  stase  avec  oscillations  expiratoireseslun  b<Mi  signe 
|4les  lésions  milrales,  mais  elle  résulte  moins  de  ces  lésions  luénjes  que 
les  désordres  secondaires  qu^elles  provoquent  dans  l'appareil  hroncho- 
l|Hilmonaire. 

La  sUasearec  mtrittaliom  Uochrones  aux  contractions  du  casur  est  pro- 
ite  par  le  même  mécanisme  que  la  précédente,  seulement  ce  n'est  pas 
pression  expiratoire  du  Uiorax  qui  amène  Tocclusion  momentanée  des 


iber  dm  Vencnpuis  (Wvirzliurg  istia.  —  r.Eiuu.,  Veiter  tien  Vtnenpula  \\\ûr'mhur^, 
{meâ.  2eit9.y  1863  und  imb).  —  I'akhot,  Arch.  gén.  Ht  méâ.^  1860-1867.  —  FRititRElCB, 
Hoc.  dt.  und  Deutsches  Arvhiv  f.  fiUn.  Medicin,  I8<î5.  —  iMXKRllAXif,  Zur  PaVmjtneit 
\und  Aetiuto^ie  drr  sivkthartn  e.rpimtorisrhfn  Svhwelliintj  tler  Hahrrnen  ifod.  loro. 
1800).  —  Websicii,  l)e  putsu  vfnarum.  !lfv;kiinonli,  1867.  —  Potaw,  DfM  moutfmentt 
des  brmls  qtti  se  passent  d(ms  tes  tonnes  jugittaires.  Paris»  18(3K. 
RnviDA,  5forût  di  un  eaio  da  pulsaiione  dette  verte  aotlocutatué  <//  Moryagni,  1868). 
—  TiiAMM,  lieitrùge  iur  Lehre  uber  Vrnenputi  und  GefUsagerùunhe  {Iterlin.  klin.  Wo- 
rfxn.,  1869).  —  BJ6R>hTi\tiM,  L'psola  Lùkarrf.  Forh.^  1869.  --  Uoviua,  Uet  potso  dette 
•«ne  iHiviêtu  ctin.  d»  Doloynat  1871). 


jufrubiivs,  cVsl  la  conlraclion  de  l'oreilleUe  ;  mais;  lo  résultat  *^l 
m^me;  â  l'insUnl  ou  a  lieu  celle  occlusion,  la  slase  cenicale  augmente, 
^let  la  colonne  sanguine  parait  soulevée  par  un  mouvement  asrcnsionnel 
parUnl  de  la  pyilrine.  Dan»  quelques  circonsttnces  ce  mouveroeni  est 
double,  il  e^i  constitué  par  deux  ï^oulèvemeuLs  qui  se  surrèdent  à  courte 
îilislance;  le  premier,  qui  devance  quelque  peu  la  svstole.  est  dû  à  b 
contraction  de  roreillelle:  le  second,  qui  est  franchement  systolique.  est 
'd'inteq>rétation  plus  ohscure.  11  ne  peut  (*'(re  attribué  â  la  contraction  du 
ventricule  droit,  puisque  celle-ci  rail  l>ais5er  la  pression  dans  l'oreillette  et 
ins  les  grosses  veines  afférenles;  en  revanche,  IVxplication  profiosée 
lar  Fricdrcich  e^\  tout  â  fait  acceptable;  pour  cet  éminent  observateur, 
la  cause  du  second  soulèvement,  du  soulèvement  systolique,  est  la  pulsa- 
tion de  Taorle.  En  l'aison  des  nip|>orls  de  contiguïté  de  ce  vaisseau  avec 
la  veine  cave  supérieure,  celte  pulsation  comprime  la  veine  et  y  déter- 
mine un  accroissement  de  pression  qui  fait  stagner  de  nouveau  le  san»  des 
jugulaires.  C'est  encore  dans  les  lésions  niitmles,  surtout  dans  le  rétré- 
eîssement,  que  ce  phénomène  est  obsenr.  Il  importe  de  ne  pas  conron- 
dre  la  stase  â  oscillations  isochrones  aux  mouvements  du  cceur  avec  le 
simple  soulèvement  rhythmique  des  jugulairi'S  par  les  pulsations  de  la 
carotide;  ce  soulèvement,  qui  est  produit  toutes  les  fois  que  les  batte- 
ments carotidiens  sont  exagérés  et  que  les  veines  cervicales  sont  turges- 
centes, est  facilemenl  dislin^rué  parles  effets  de  la  compression  de  l'ar- 
tère; les  oscillations  de  la  veine  cessent  aussitôt  |>our  reparaître  dès  que 
la  carolid*»  est  laissée  libre. 

La  utrtse  ater  refluer  mjstoliqut^  ou  pouls  rnnetLT^  consiste  dans  la  ré- 
gurgitation du  sang  au  moment  de  la  systole;  une  partie  du  liquide  con- 
tenu dans  les  veines  inlni-lhontciques  remonte  dans  les  jugulain*s  et  y  dé- 
termine unepulsjttion  véritable,  qui  est  appréciable  par  la  vue  et  souvent 
par  la  palpation;  après  cette  pulsation  la  veine  revient  sur  elle-mém^* 
jusqu'à  la  systole  suivante,  et  elle  présente  ainsi  le  double  mouvement 
irex[>au8ion  et  de  retrait  qui  c^iraclérise  les  artères,  de  là  le  nom  d'arté- 
rialîté  des  veines  donné  par  Testa  à  ce  phénomène.  Il  résulte,  dans  tous 
les  cas,  de  ririsuffisance  des  valvules  jugulaires;  seulenieni,  celle  insuffi- 
sance est  seule,  ou  liien  elle  coïncide  avi'c  rinsuHisance  de  la  tricusptde. 
Il  est  facile  *le  concevoir  que,  dans  la  première  rondilion,  le  pouls  veineux 
est  beaucoup  plus  faillie  qiH*  ilaus  ta  seconde;  alors  en  effet  l'oudée  rétro- 
grade n'est  mise  eu  niouvcmetil  que  par  latonlraction  de  roivillelte  droite 
plus  ou  Jiioiiis  liypertropliiéCy  latidis  que  dans  rinsuHisance  tricuspide.  le 
reilux  est  produit  parla  syj^lole  du  ventricule  droit.  Le  pouls  veineux  faible 
dénote  un  rétrécissement  milral,  le  puuln  veineux  fort  dénote  la  même 
lésion  avec  insuffisance  tricuspide,  ou  cotte  dernière  seule.  A  simple  vue 
le  pouls  veineux  peut  être  eonluiidu  avec  les  diverses  variélés  de  stase  à 
oscillations;  un  petit  artifice  d'exploration  prévient  loule  erreur;  avec  un 
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tloîfîl  f*n  tVimprimi'  la  Jugulaire  externe,  â  sa  p;irtip  moyenne  jnsqu*àe(Ta- 
cenienl  du  <'alil»re  ;  avec  Tinclex  <le  Taulre  main  uii  ajïlalil  la  veine  de  haut 
en  bas  à  parLir  du  point  coraprimf;  jusqu'à  sa  parlie  inférieure  ;  on  a  alors 
entre  les  deux  doigts  niisegmenl  veineux  de  plusieurs  ceuïimèlivs  qui  est 
absoluiniMit  vide.  Au  hiuil  de  i[uei(|UHs  seroniles,  qu'on  relire  le  doigt 
inférieur,  le  segment  se  remplit  s'il  y  a  pouls  (ït/Ihx)  veineui;  il  reste  vide 
dans  le  cas  contraire,  puisque  les  valvules  sont  suffisantes. 

Palpatu^n.  —  Cet  examen  fatl  apprérier  les  ilêpiarenients  du  rœur, 
partirnlièremenl  de  la  pointe,  le  rhyl^irne  de  rorirnno,  le;;  qualités  du 
ctioc  (|ui  sont  en  rapport  avec  Texisleuce  ou  l'altsenre  de  l'hyperlropliie, 
les  balteinetils  des  artères»  |ïarl'ois  le  pouls  veineux;  bref^  les  renseigue- 
meuLs  fournis  par  la  palpation  varienl  beaucoup  ilans  les  différents  cas 
selon  rélal  de  la  compensation  et  celui  du  système  vasculaire  périphéri- 
que; on  ne  peut  en  rien  dire  de  jténéral.  ï'armi  les  signes  qu'elle  founjit, 
il  eu  est  cependant  un  i[ui  est  patlio«;nomoinque  des  lésions  valvulaires. 
et  qui,  dans  certains  Ciu>  douteux,  permet  de  trancher  la  question,  c'esl 
le  frémissettunU  cataire.  Ce  fréniissomenl  vibratoire  que  Ton  perçoit  eu 
appliquant  la  main  h  plat  sur  la  région  précnrdiale  est  quelquefois  sim- 
plement systolique;  dans  d'autres  cas,  il  itciupe  toute  la  révoliilion  du 
eoiur,  mais  alurs  il  présente  le  plus  souvent  son  maximum  d'intensité  à 
kl  systole.  Ce  phénomène  est  produit  par  les  vibrations  de  la  colonnr 
liquide  qui  se  biise  sur  les  aspérités  des  valvules  et  des  orilices;  quand  il 
est  tiniiié  à  la  poitite,  il  est  caractérislitpie  <le  la  sténose  mitrale. 

Perci'ssiox.  —  Klle  ne  Tournil  aucun  si;;ne  qui  appartienne  directe- 
mentaux  alléralions  d'orilices;  elle  révèle  sînipïeineul  l'absence  ou  l'exis- 
tenre  de  Thypertrophie,  elle  en  montre  le  siège  et  l'étendue,  et  [Mir  là 
^lle  devient  un   importatil  auxîhaire  du  diaf^noslic  et  du  pronostic. 

Auscultation,  —  Mieux  encore  i|ue  la  palpali'on  J'ausculUition  permet 
tl'appréeier  dans  ses  moindres  détails  le  mode  de  raction  du  cœur,  cl 
elle  fournil  déjà  par  là  un  certain  nombre  de  signes  utiles  ;  les  trréjjula- 
rités,  ri'ffacenïeni  des  silences,  les  fausses  intermittences,  les  dédouble- 
ments des  bruits  normaux,  du  second  surtout,  sont  4lcs  pbénonn*nes  qui 
iirtini  df^  Irnr  p(i'mam*nct*  une  valeur  positivi?  comme  symptômes  de  lé- 
ons  valvulaires;  mais  leurs  signes  les  plus  imjfortants  sont  les  bruits 
anormaux  dits  bruits  de  souffle,  qui  remplacent  sur  certains  points  les 
bmils  ou  tons  normaux  du  conir.  Le  sié^e  précis  de  ces  bruits,  le  temps 
qu'ils  occupent  dans  la  révolution  cardiaque,  varient  avec  la  lésion;  ee 
8ont  là  des  détails  que  nous  retrouverons  dans  un  instant;  mais  le  mode 
de  production  de  ces  souflîes  et  toujours  le  même,  il  faut  te  concevoir 
ettemenl.  Les  bruits  ou  tons  normaux  du  cœur  sont  tous  les  bruits  soti- 
rftpfis,  c'est^à-diiv  qu'ils  sont  produits  par  la  vibration  de  parties  solides 
(\-alvules,  parois  venlricidaires  uïi  artérielles);  les  bruils  pathologiques, 
désignés  sous  le  nom  de  Hoitflîrs  ou  munnuresy  sont  au  contraire  des 
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&/'»//.*;  f'i'/fitWtV'fix  :  ils  suiil  L'iifeiultvs  |i;ii' la  \iliralioti  anormale  du  san^ 
dans  sou  trajet  iiUra-rardiaque.  Les  iiniils  de  siniflk  on  nmrmurrs  no 
sunl  donc  pas  les  briiils  normaux  altérés  et  transformés,  ce  sont  des 
hniits  de  nouvelle  funnalîon  rpii  s»»  suhslituenl  aux  Ions  physiologiques; 
la  môme  lésion  ipii  doiitie  naissance  au  Lnii(  de  soiilïle  déiruit  la  rause 
grjiêralrice  du  Ion  normal^  el,  dans  l'orifice  ou  les  oriliccs  iûnsi  lissés,  le 
hnjîl  [)hvsiolo;;ii]iie,  le  Iji'iiil  siilidii'ii  n'uxislc  |ilus  ;  senllti  liruil  |iatiiolo- 
j;ii|i]e,  le  Ijriiil  liipiîdieii,  vienl  lVa[>|ior  Tureilk'.  Or,  4*onitno  ciKtoiin  des 
orifiens  du  rri'ur  à  l'éLU  iuM*nial  dorme  lieu  à  deux  briiils,  il  est  clair  que 
si  la  lésimi  esl  unique,  on  poul  retrouver  sur  l'orilice  siiiu  le  Ion  physio- 
logique qiu  a  disparu  sur  l'orlHce  homologue  lésé;  c'est  ce  qui  a  lieu  en 
elVet  liirs<]u<'  le  souille  n'i'st  p:rs  assez  furl  pour  couvrir  loul  autre  hriiil.  — 
L*:s  souffles  sijmptonuUiffues  des  lésions  vahuhùreH  sonl  en  généra!  perma- 
nents, ils  sont  nules,  forts,  souvent  rÂpeu\,  ils  se  propagent  à  une  dis- 
lntire  qui  varie  seliui  leui"  intensité,  mais  ils  ont  Itmjours  leur  maximum 
au  niveau  de  l'un  des  quatre  foyers  d'auscuhaliou  (orilices)  du  cœur; 
ilans  la  majorité  dos  cas,  ils  répondent  exactement  à  Tun  des  deux  temps 
lie  la  révolulion  niolrice  du  cu'ur,  rV.sl-à-dire.  qu'ils  sont  syslidiques 
(souflles  au  premier  temps)  ou  diasloliques  (soutTlcs  au  secon*!  lemps); 
dans  quelques  circonstances  pourtant  ils  occupent  la  dernière  moitié  du 
jiraiid  silence,  ils  préci^deril  dotu'  la  systole,  le  souflle  est  dit  alors  présys- 
lolique. 

Indépendamment  des  souffles,  rauscultallon  révêle  souvent  deux  autres 
signes,  savoir  :  V accent uatiott  dn  deuxième  bruit  de  Varti^re  pulmonaire^ 
et  des  souffles  simples  ou  doubles  dans  les  artères  périphêritfues.  Parfois 
enfin,  quand  le  pouls  veineux  est  assez  furi  pour  être  sensible  au  doigt, 
le  stéthoscope  fait  entendre,  sur  le  trajet  de  la  juj;ulairo  interne,  un 
souflle  sourd,  connu  sous  le  nom  de  souffle  des  valvules  jmjuïaires. 


DIAGNOSTIC. 


t 


Le  diagnostic  des  lésions  valvulaires  est  général  et  spéciaL  le  diagnostic 
général'  a  pour  but  de  reconnaître  rcxistence  d'une  lésion  d'oritice,  le 
diagnostic  spécial  en  détermine  le  sîége  et  le  sens  (insuffisance,  rétrécis- 
sement). 

1^  dlaKooMic  fféa^rai  repdse  sur  les  cliangemcnts  de  volume  lUi 
ramr,  sur  les  bruits  de  soulYle,  sur  les  désordres  de  la  circulation  péri- 
phérique elles  troubles  fonclionnels  qu'ils  engendrejit-  Lorsque  cet  en- 
semble de  signes  existe,  Thésitation  n'est  pas  possible;  Texistence  des 
soufHes  c''timine  aussitôt  et  lu  oilatatios  simple  et  celle  qui  est  consé- 
cutive aux  maladies  chruuiques  du  l'appareil  pulmonaire;  alors,  eti  eïfel, 
il  peut  bieti  y  avoir  de  la  stase  viscérale  ou  périphérique  cl  de  Thydropisie, 
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mais  il  n*y  a  piis  d(*.  atmïWe  irilrn-f;inliarjut\  à  inoins  t|nc  In  tlîlalation  trail 
élé  portée  assez  loin  paur  Ibrrer  l'orifice  ut  en  amener  l'inotcliisioii  ;  itans 
ce  cas,  il  y  a  du  saufllo,  c'est  vrai,  muis  c'est  qu'une  lésion  d'orififc  a  Hi* 

•  constituée.  —  De  m^me  les  souffles  et  les  pliéiiouïènes  de  stase  veineuse 
éliminent  riiirEUTHormK  simple;  telle-ri  u  en  commun  avec  les  lésions 
valvulaires  rau;;meu talion  de  vulume  du  cœur  et  certains  symptômes  sub- 

tjcctifs  tels  (|ue  piilpitation?,  senliment  de  pîûnfluile  tlioradque;  mais  tanf 
qu^elle  est  isidée,  elle  ne  produit,  nous  l'avons  vu*  ni  Ijruils  de  souille,  ut 
stase  veineuse,  ni  hydropisie.  Lorsque  la  conipeusation  (»s!  exagérée,  la 
situation  du  malade  est  tout  â  fait  semblable  à  celle  qui  résulte  île  Thy- 
pertropîjie,  ut  de  lait,  c'est  cette  dertiière  qui,  (lépassant  le  liut,  pause 
Blés  accidents;  il  n'y  a  plus  de  stase,  plus  d'tiydropisîe,  et  rausrultatîuu 
seule  permet  de  distiii^'uer  entre  ces  deux  états  ;  que  la  compensation 
soit  exagérée  ou  non,  le  soiiUle  pnqire  à  la  lésitm  valvulaire  persiste,  il 
n'y  en  a  pas,  je  le  répète,  dans  l'hypertrophie  pure.  Lorsque  Tataxik 
MOTRICE  du  cœur  est  trés-accusée»  que  les  hatlejuenls  sont  à  la  fois  iru^- 
gaux,  irréguliers  et  préeipités,  les  souffles,  bien  qui'  réels,  peuvent  étrr 
peu  accentués  on  même  ina)ipré('iables;  en  pareille  silnation,  il  ne  faul 
jamais  prononcer  d'après  un  premier  exameu^  il  faut  laisser  le  malade  an 
repos,  le  suuuu;tlre  â  l'action  de  la  dij;îtale,  el  dés  que  l'aelioii  ilu  cfcur 
se  régularise, on  anscnllc  de  nouveau;  s'il  va  du  souille,  onreriteiid  avec 
facilité,  el  si  l'on  n'en  pen;uit  pas,  on  peut  en  affirmer  l'absi-iice,  conclu- 
sion que  ne  permet  jamais  l'examen  du  cœur  en  alaxir. 

Si  les  murmures  inlra-cardiaipies  n'existaient  que  dans  le  cas  île  lé- 
sions valvulaires,  le  di.'ignoslic  géjiéral  n'aurait  pas  d'autres  obli;;alions 
que  les  précédentes;  mais  des  souffles  persistants  peuvent  être  produits 
sous  rinfineiue  des  anémies,  el  ces  conditions  pathologiques  offrent  cer- 
taines analo^çies  avec  les  lésions  d'orilh-e  bien  i-ompeusées,  qui  ne  déter- 
minent aucun  Irouhle  circulatoire  à  la  périphérie;  le  diagnostic  différen- 
tiel est  d*Hne  haute  importance  pratique,  mais  il  nV-sL  nécessaire  rpie 
pour  les  ca>  où  le  souille  est  systolique,  tous  tea  :innfpt'fi  tHiisltititiitcs  et 
pri^xtfstoUqucfi  aiiptirîenaut  aux  It^aions  d'orifices.  Oi\  entre  une  anémie  et 
une  lésion  valvulaire  A  soufTle  systolique,  les  sipies  distinctifs  sont  les 
suîvntds  :  il  n'y  a  pas  d'hypertrophie  ventriculaire  dans  Tanémic,  elle 
existe  à  g-auche  ou  A  droite  dans  l'autre  cas  ;  si  le  souille  suspect  siéfje  â 
la  pointe  ou  à  l'appendice  xiphoïde,  on  ne  le  retrouve  pas  au  cou  dans  la 
lésion  d'orifice,  ou  l'y  eiilernl  aussi  dans  Tanémie  ;  les  lésions  valvnlaires 
â  soufllc  systolique  rendent  le  pouls  pelit,  irré^^ulier;  il  est  faible,  mais 
ample  et  plein  dans  l'anémie;  erdin  le  souille  anéniiqne  n'est  jamais  ac- 
compagné de  raccentualion  du  deuxième  ton  pulmonaire,  ce  phénomène 
esl   presque  conslaiil  dans  les  lésions  à  souffle  systolique. 

Le  diagnoaiic  «p««*lni  est  basé  sur  la  précocité  el  la  prédominance  di 
certains  trotihles  périphériques  :  ainsi  les  accidents  pulmonaires,  rémiu\ 
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i'.l  hépatiques  sont  plus  prompts  el  plu.s  accusés  dans  les  lésions  mitrales 
(|iio  dinK  les  aortiques,  ce  qui  tient,  comme  nous  Tavons  vu^  au  siège 
ilifTérent  de  la  compensation,  et,  toutes  choses  égales  d  ailleurs,  ces  ac- 
r.idents  â  distance  sont  plus  précoces  dans  les  rétrécissements  que  dans 
les  insuffisances,  panu*  que  le  va-et-vient  d'un  petite  ondée  i  travers 
rhiatus  béant  de  l'orifice  mal  clos  est  un  obstacle  beaucoup  moins  p«iis- 
sant  que  la  sténose  pour  la  déplétiou  des  cavités  et  des  vaisseaux  en 
amont.  Knfin  les  désordn's  dans  le  système  vmeux  général  sont  bien 
plus  rapides  dans  les  lésions  droites  que  dans  les  gauches,  parce  i 
rpJles-là  agissent  directement  sur  les  \eines  caves,  tandis  que  celles-ci 
les  atteignent  que  par  Tintermédiaire  de  la  circulation  pulmonaire. 

Les  notions  précédentes  ne  sont  guère  plus  que  des  renseignemen 
utiles;  les  véritables  signes  difTérenticls  sont  fournis  parle  siège  de  Tby 
perlrophie,  par  les  caractères  du  pouls,  par  les  phénoméncd  que  prése 
li;nl  les  artères  et  les  veines  périphériques,  par  le  siège  et  le  temps  des 
8ourn<.»s.  l'our  uliliser  ce  dernier  ordre  île  signes,  il  l'sl  indis[)ensable  de 
connaître  les  points  précis  où  Ton  doit  chercher  les  bruits  afférents  à 
rhaque  orifice,  et  si  l'on  veut  substituer  à  la  notion  empirique  l'interpré- 
tatioii  mlionnrl(e  dessoudes,  il  n'est  pas  moins  essentiel  de  connaître  le 
immbre  el  la  genèse  des  tons  normaux. 

Les  points  ilelection  que  J'ai  ap[>elés  les  FûYEiis  d'auscultation  od 
r.Œrn  sont  au  nombre  de  quatre  romnir  les  orifices  :  deux  occupent  la 
région  de  la  pointe,  les  tleux  autres  sont  dans  la  région  de  la  base.  Des 
deux  points  fixes  inrérieurs,  l'un  répond  evaclemenl  au  lieu  même  du 
rhoc  de  la  pointe,  par  conséquent  (à  l'élat  normal)  au  cinquième  espace 
intercosl^d  gauche  ou  à  la  face  postérieure  de  la  sixième  c6te,  sur  le  tra- 
jet de  tu  verticale  niamelonnaire,  ou  un  peu  en  dedans  de  celte  ligne; 
c'est  le  fotjfir  dex  bruih  de  ronfice  milral.  L'autre  point  inférieur  est 
situé  sur  le  «piiirt  inférieur  du  sternum,  ou  plus  précisément  vers  l'extré- 
mité inférieure  de  cpI  os,  â  la  base  de  l'appendice  ïiphoïde  ;  c'est  le 
fuyer  den  bruits  df  l'orifice  trknspide.  Les  deux  lieux  d'élection  de  la  base 
sont  rl''■pîlI•l^^  dr  cfiaipiL'  côté  de  la  ligne  mètliane.  l'un  est  gauche,  l'aiilre 
est  droit;  celui  dr  gauche  s'étend  dn  la  troisième  articulation  synehondro- 
steniale,  en  remontant  Jusqu'au  milieu  de  la  hauteur  du  deuxième  espace 
iulcrtMfshd  gaurlie,  tout  à  côté  dii  bord  hiléral  du  sternum;  c'est  le  fmjer 
ih'%  ht'uifs  dr  i'inificc  pttlmouuit't'.  Le.  [uj\ui  de  droite  occupe  le  druxième 
cHpaco  intercostal  droit,  immédiatement  en  dehors  du  bord  droit  du  ster- 
num, c'est  le  foyrv  dfs  f/nnh  df  Vorifio'  nmîiqut*.  Kn  au^cnllant  sur  l'un 
lies  quatre  foyers,  on  piM\tûl  principalutueiit  h^s  deux  bruits  produits  à 
Tarilire  rorresponiliint,  mais  ces  bruits  su nt  un  peu  renforcés  par  la  pro- 
[Migjttlun  de»  tnnti  issus  des  segtUE'nts  homologues  de  l'organe. 

\h\\\n  rltacun  des  foyers  d'auscnll^ilion.  Les  tous  iionnaux  soiitau  nombre 
de  deux,  et  |iui?*qu'il  y  a  quatre  foyers,  le  nombre  total  des  tons  est  de 
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liiiil  ;  cctle  ronclusion  qu'impose  roliservalion  est  ik'iiioiUrûe  en  unlre  par 
li>  mode  (le  prodticliou  de  ces  bruits;  ils  résullerit,  ilnns  \onvs.  éléuieats 
liKidaniPiilanx,  du  jeu  des  valvules  el  *1(»  rirnipliou  du  sang  daus  les  ca- 
vilét;  veiitrictiiaires  et  dans  les  arlùres  clîùrcnlts.  Or  il  y  a  quatre  Ki'oupes 
«le  valvules,  deux  veutricules  et  deux  artères,  il  y  a  donc  nécessaiiomeiit 
huit  bruîlti  ;  ces  tous  sont  isochrones  quatre  à  quatre;  les  qiuilre  premiers 
runslilueut  par  leur  fusion  ce  qu'on  appelle  eu  LInc  le  premier  liniit  du 

Ieœur,  les  quatre  seconds  forment  de  la  m^mc  manière  ce  qu'on  appelle  le 
second  bruit.  Lorsqu'on  ausculte  au  hasartl  la  n'i^ion  précordiale,  sans 
électioji  de  lieu,  ce  sont  ces  bruits  fysioiiués  que  Fou  entend;  mais  pour 
Kn  opérer  la  dissociation,  il  suflit  de  remplacer  cette  auscultation  banale 
et  sans  méthode  par  l'ausculLalioii  des  quatre  foyers;  on  retrouve  alors 
dans  chacun  dV^uv  les  deu\  bruits  propres  di*  rurilice  coiTespurulaut.  A 
Fétat  pnlholapique,  c'est  dans  ces  foyers  qu'il  fanl  successivement  auscnl- 

Bler,  et  le  siège  des  bruits  anormaux,  ainsi  précisé»  indique  le  sièf^e  de  la 
lésion;  dans  un  cas  pourtant  resploration  des  foyei's  de  la  base  présente 
One  cause  d'erreur  dont  il  faut  être  prévenu;  en  raison  de  la  proximité  de 
ces  foyers»  les  bruils  ani)rniaux  produits  à  Vurifice  aorlique  peuvent,  lors- 
f/n'ils  sont  trt's-forfSj  masquer  complélenienl  les  ions  normaux  de  Tartère 
mlmonaire  saine.  On  ne   peut  plus  retrouver  ces  jlerniers,  ou  uVnlend 
ans  toute  la  réjïiou  de  la  base  que  le   souffle  aortique,  el  si  Ton  nV'tail 
lis  en  garde,  on  pourrait  croire  à  tort  à  une  lésion  des  deux  artères.  En 
tenant  compte  de  la  l'arelé  des  lésions  de  Torilice  pulmonaire  chez  l'adnlle 
non  tuberculeux,,  el  île  rabscnce  d'hypertrophie  dans  le  venlricwle  droit, 
hn  évitera  Terreur. 

Le  sens  de  la  lésion  (i'êîrmssemnU  ou  insxiffimnrp)  est  révélé  par  le 

temps  qu'occupe  le  soufllc  dans  h»  révolution  ilu  cœur;  pour  saisir  le  ra|»- 

^porl  logique  qui  relie  ces  deux  termes,  il  faut   êlre  parfaitement   éclairé 

mr  les  conditions  pénéralrices  fondamentales  et  accessoires  des  bruits  nor- 

laux;  elles  sont  exposées  dans  le  tableau  suivant  que  j'emprunte  à  ma 

linique  médicale  (i),  et  qui  résume  la  genèse  des  bruits  du  cœur,  disso- 

:ics  dans  les  quatre  foyers  d'auscultation. 


//M 

i 


(t)  J'ai  exposé  comiiléleutent  dans  cet  ouvrage  la  (|UGstion  de  U  diasocmtion  dee  bruits 
cardiaf{ucs,  et  j'en  ai  di^monlro  rimportaiicc  pour  l'intcrprC*UiUon  Aa  faits  pathologiques. 
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L'ulililé  (le  ce  tableau  eu  palljoluj^ie  esl  j'acilc  à  saisir;  ijac-hanl  quel  eut 
le.  mouvement  vahulaîrc  ou  arlériel  que  la  lésion  empèclit\  ou  peut  déter- 
miner aiissilût  le  temps  du  souiKIe  produit;  en  (^iïet,  la  lésion,  abolissant 
un  niouvenient,  fait  disparaître  le  bruit  noinial  (|ui  cori'cspuud  à  ce  mou- 
vement^ et  le  bruit  élernl  est  remplacé  par  le  souflle.  La  valvule  milrale, 
par  csemple,  étant  devenue  insuffisante,  ne  peut  plus  fermer  son  orifice  ; 
elle  ne  peut  plus  se  tendre  et  claquer  bru^aniuieut  au  nituneiit  de  la  sys- 
tole; donc  le  premier  ton  ventrieulairt!  ^j^auelic  doit  disparaître.  El  comme 
l'hialus  formé  par  Tinocclusion  de  la  valvule  permet  le  tellux  du  sang 
dans  roreillelte  lorsque  les  ventricules  aceoiiiplisseiit  leur  mouvemeul  de 
contraclinn  eoncentn(|ne,  le  sanj,'  rétrograde  entre  en  collision  avec 
l'ondée  qui  leud  â  descendre  de  l'oreillette,  des  vibrations  prennent  nais- 
sance dans  la  colonne  lii^uide,  un  bruit  de  souille  a  lieu,  qui  prend  la 
place  du  Ion  ventriculaire  comme  temps  et  comme  siège. 
Cela  dit,  voici  les  signes  propres  di*s  diverses  lésions  valvulaires, 
insnin«anrr  aortic|uc  (1).  —  StmffltJ  diantoHiiue  (au  second  temps) 
doux  et  prolongé  dans  le  foyer  des  bruits  aorliques;  ce  souffle  pcnl  être 
assez  fort  pour  couvrir  les  claquemetils  de  l'artère  pulmonaire,  et  pour  se 
propager  jusqu'à  la  région  de  la  pointe;  on  peut  alors  eu  suivre  la  dimi- 
nution graduelle  depuis  le  foyer  de  la  base  jusqu'à  la  pointe^  circonstance 
qui  ne  permet  pas  de  considérer  le  souflle  propagé  comme  un  souffle  né 
sur  place  à  Torifice  milral.  Le  souffle  diasiolique  est  entendu  éj^alemenl 
dans  les  vaisseaux  du  cou  quand  Viiisuflhfîuce  est  pure,  el  comme  les 
carotides,  en   raison   de  Toiulée  trop   volumineuse   qu'elles    reçoivent  à 


(1)  Traités  et  Mémoires  génératu:  sur  les  maladies  du  cœur.  —  Uope,  Diseasei  o(  the 
valves  of  the  Ileart  in  Cyclopanlia  of  pravltcal  nudicine.  London,  1831.  —  Corhigan, 
183Î.  —  (ICYOT,  f)e  l'innuffisance  des  vnlrule»  aortiques^  thèse  do  l'nris,  1834.  —  Cbar* 
CEI.AT,  5Kr  ritisuf/ixanee  des  valvules  sigmoïdes  aortiques,  thèse  de  Paris,  1837.  — 
l!c5DERS07i,  On  permanent  Patenaj  of  the  Aortic  valves  (Edinb.  med.  Journal^  1837). 

—  Ar\S,  Sur  leJi  ngnex  et  le  diagnoatic  de  l'imuffisance  des  vnhule$  aorUquex  {Arch. 
tjén.  de  méd.,  Ift'îî).  —  I)A  Costa  Alvarbiuga,  Sur  l'insuf/ixance  des  valvules  aorii- 
ques,  etc.  (Irnductioii  de  Garnk'r).  l'aria,  I85ti.  —  Maibuc,  />p  ta  mort  suhite  dans  /'in. 
nuffisance  den  valvults  sigmotdes  de  l'aorte^  Ihc&c  de  Paris,  1860.  —  Duroziez,  Du 
double  souffle  intermittent  crural  {ArcJt.  gén,  mèd.^  1861.  —  Gai.  hebd.  et  Gai.  /wp., 
IB6I)).  —  SkODA»  Veber  insufficiem  der  Henklappen  {Ally.   Wiener  med.  Zeit.^  1863), 

—  Da  Costa  Altaresca,  Union  méd.,  1863.  —  Marev,  Note  sur  un  nouveau  signe  de 
l'insuffisance  aortique  {Gai.  méd.  Paris,  1868).  —  Jaccoud,  loc.  cit. 

Stokes.  i?ri/.  med.  /ounia/,  1860.  —  Altrechi,  Uerlin.ktin.  U'ocyi^ri.,  186fl.  — Namus, 
Giom.  Veneto  d.  se  med.,  1868.  —  Ogle,  Trans.  path.  Soc.  1869.  —  Moxow,  Case  of 
imperfection  of  aortic  valves  through  inflammatonj  sotftening  of  theaortie  orifice  {eodem 
/oeo,  1870).  —  MVERS,  Eodem  loco,  1&70.  —  Peter,  i>e  l'insuffisance  aortique  {Cnton 
méd.,  1871).  —  RicCKi.^  Ueber  den  Doppelton  in  der  Arteria  cruralis  hei  AortakiajfpeniH' 
sufficieni  {Arch.  f.  klin.  Hed.,\^li). 

uccoco.  —  Path.  int.,  a»  édiU  W 
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W  cfel  <|B6  11  Asfllolif  OD  TapnHUW  sitérirife  wiiwi 
oHtefMy  teodif  que  la  gy^lol«  on  \e  retnit  lifs  artères 
ifiMtole  4s  cœur.  L^  df>nM«  MMiffle  peol  être  retnww  éi 
arlirev,  notamment  dans  h  crurale;  «i  Ton  exerre  avec  le 
rfiM!  preMJon  aAScz  forie,  on  perçoit  sa  moment  de  TeipaBSM 
(sa  ptf^mkr  temps  du  cœur)  un  soufRe  dû  i  b  coopreacM  Ai 
et  re  -wiiiffle  c^X  *ti'm  tVun  nuire  mnrmare  plus  cbîr  et  extréacncal  bvfl^ 
éù  au  reflux  du  sanjç.  Kn  m^me  temp<  ipi'on  entend  au  ecrar  le 
«naftotKjue,  on  perçoit  quelquefois  dans  le  m^me  iku  et  an 
mant  un  mtoikI  cLiqurment,  semblable,  à  la  forte  près,  au  second  Un 
normal  ;  re  fait  réftiilto  ou  bien  de  ce  qu'une  ou  <lefa  des  valrules  ^- 
mtriât.%  fonctionnent  oncorc,  ou  bien  de  la  propa^tion  do  secnod  hnil 
pulmonnirt*  ;  ti  ce  second  <-l:iquement  est  entendu  dans  Yes  cvx^tîdes,  ^cst 
h  |iremi/*rc  ^'«fnilualité  qui  est  vraie;  dans  le  cas  conlraire.  c'est  la  »- 
(ifnde  qui  eut  réelle.  —  11  existe  une  AyperfropJUf  considérable  du  vealri- 
fulo  gAurlie^  que  r^vMenl  h  la  fois  inspection,  la  palpation  et  la  percvs- 
«ion;  iK'ins  birii  ih-n  rn»,  retle  hypertrophie  peut  être  iaunédialesBoat 
di»tlin«ii/'e  de  l'hyperlrophie  simple,  parce  qu'elle  coïncide  avec  nn  fré- 
ffiim^menf  aUaire  à  m(Lvmnm  dioitoliqnt,  —  Le  pouls  présenle  des 
t\%uu\h'v%  palhogii'HnoiiifpieH  (jui  n'-suUent  defaclion  combinée  des  tien 
tnMurnreH,  «avoir  :  l'hypcrlrophio  venlrioulaire  et  Tinocdusion  de  Faorfe 
A  «on  origine.  Kc  cœur  est  hyperirophié,  l'ondée  qui!  Kince  est  trop  toIo- 
fiiiiifMiNo,  puiHquV'lle  est  composée  de  l'ondée  normale  augmenta  de  U 
ipiiiiililé  \\v  Njiiiff  qui  a  rftllué  ilaii»  le  ventricule  par  l'hiatus  de  l'iosali- 
Mnc^Ji  A  la  dîo»Uile  prêcédeulr;  aussi  le  pouls  est  plein,  ample,  paribîs 
loAiiiti  vlhnint;  en  raison  de  l'impulsion  éner^nque,  il  frappe  les  doigts 
iiviir  la  hruMpinrii!  d'un  re^sorl  qui  se  détache,  il  est  bondissant;  pob  i 
peini*  le  rliue  n-t-il  ou  liiMi  que  In  tension  artérielle  s'abaisse  au  minîmoa 
par  oiilti*  du  n>nuv  qui  se  fait  à  rririfice  aortique;  Tarière  s'affaisse,  le 
p'tulit  riiil,  il  r^l  rélroiédanl.  Comme  le  reflux  du  san^'  dans  le  ventrintie 
Mul  miTii  ipiand  ou  élève  les  membres  supérieurs  dans  la  position  vertî* 
rrtjfl,  Il  jitrlve  parnû^t  que  dans  cette  situation  le  hondissement  du  pouls 
reAJMUt  je  niéuH*.  la  rétrorrïssion  csl  beaucoup  pins  accusée;  mais  ce  phc- 
umni'm  e«l  Ituu  tTéln'  ronstanl.  Au  sphygmojrraphe,  ce  pouls  dit  poul* 
de  Vtumpkn  mrI  ilirttitigué  par  quatre  particularités  qui  sont  :  la  régularité 
piirJNilo,  ranijileur  do  la  pulsation,  —  la  verticalité  de  la  ligne  ascen- 
^m\m\\\»i       lo  (Kilil  crochet  qui  la  termine. 

I<ff«  iirl/<rr«i  piéneulenldes  pulsations  visibles  plus  ou  moins  énergiques. 
^f||"«  ifOHi  ftoiivenl  allongées  et  (lexuouses.  —  Les  phénomènes  de  stase 
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veineuse  sont  lanlit's  rt  inuins  pcoiiom-és  que  dans  les  aiiliYS  lésions;  eu 
l'tivancliet  les  aixideuU  ilelacoiiipeiisaliori  exajrén't*  sonMrès-fréqueiils. — 
Qtiaiiil  riiisiifns.iin'o  (^sl  iniro,  ];i  rupture  do  la  rompeiisatioii  ivsnlte  le 
jilus  souveiH  de  la  ilé^iMK'n'scerice  du  lïssu  i-ardiaque,  elli»  pioiluiL  enlre 
*uUres  plit'aoïnènes  les  symplôuif^s  de  ranômio  t.'én''hrale,  souvent  aussi 

Thack  ^0  H,  —  ïiiaufîlsatu'c  aortiquc  pure. 


TuAC.É  K"  15.  —  liiiuITisaticc  aurlique  |»uro. 


I 


S  lipothymies  cl  des  sy(i<:opes.  De  lautcs  les  alléralions  d'orifioes,  Tin- 
nisaiice  aoiiique  est  celle  qui  expose  le  plus  à  la  inori  subite  par  arnH 
du  vivwr.  —  [.'innrcUisioii  dr  Taorlr  anW;ne  sonvi^iil,  par  suite  de  la  dila- 
tali(m  du  venlrirule  gaurln\  uno  tUHtflhttntr  mifrft(efmmdair<\  qui  peut 
lïjtHlilrer  la'urruseinent  la  <  ireulalion  en  ouvr;»rit  nue  voie  d't'rhap[icmeiil 
à  r<jiulée  tpii  surcharge  le  venlric\de.  Uel  elïol  lavorahle  est  toujours  teni- 
porain'. 
RrtréHi>iwmciii  aortiqnr  (I).  —  Souffle  sfjstoUque  {nu  premier  temps), 


(l)  ZCKKER,  liypertrophia  partis  arleriow  coidis  cum  rnlcHlis  ejHtdem  inâuraiU,  Lip- 
»ÎOP,  1831.  —  Power,  Obsfnatioru  on  DUt«$e  ofthe  Aorlic vaiMJt iDHbiin  quart,  Jourm 


Hacaoi,  ïV«b.  «f  pgtL  Sm^  wtm.  — 


% 


lMwt«n. 


O) 


Cita 
jtaMA  i^rmttr  TmryL^  i«iMiS0.  —  JnoBEâ,  fMtt»  ^Mrt.  iMra.  V  aoriL  y^ 

t,  Tfmm.  pt0k.  5or  ,  fa«».  —  Bmmut^  Pnam  mt4.  M^,|i»~o.  —  Inc  ^4i.- 
Ifli.  JMT.  Mfltf.  /Mm.,  197».  —  Bmmcb,  fikm  km^  197*.  —  »âim«  JM.  TiMi 
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ilu  v-mlricuie  ganehe,  mais  le  pouls  n'a  plus  le  hondisscmenl  et  la  rélro- 
ression  caractérisliques  de  Pinsuffisancts  el  les  batlemenls  anormaux  des 
arli^rcs  fout  défaut.  —  Les  phénomùnes  de  slase  |ïulnionaitc»^  dt;  cyanose 
el  d'iij'diopjsie  sont  beaucoup  [dus  précoces  que  dans  l'insuffisance  isolée. 

Tbacé  ko  t9.  —  InKunisance  el  rétréciucmcnt  mirtiqiies. 
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lawoiuiftanreniiiraie  (1),  — Souffle Hy stûUff lie ii  h \mnie,rcmo\\iiin\  plus 
ou  nioius  liaut  suivant  que  le  puuiiiou  s'avance  plus  uu  iiiuiiis  ^mv  le  ven- 
tricule gauche;  ce  murmure  a  une  durée  variable;  il  peut  ne  couvrir 
qu*une  partie  du  premier  Ion  veniriculaire  si  la  valvule  fonctionne  encore 
(partiellement;  il  peut,  dansle  cas  contraire,  occuper  lout  le  premier  lemps 
*•(  le  petit  silence;  sous  le  slertiunt,  au  foyer  d'auscultation  de  droite,  on 
retrouve  le  premier  claquement  normal  du  ventricule  droit,  —  Le  secourt 
bruit  de  fartère  pulmonaire  est  renforcé;  ce  signe  n'esl  souvent  appré- 
l'iableque  par  l'aus^'ullation  dans  le  foyer  des  bruits  pulmonaires;  parfois 
oopendant  on  peut  le  pressentir  par  la  palpation,  et  même  par  la  vue,  qui 


(l)  Barclay,  Contributions  to  the  statisticg  of  vah'utar  Disea»e  of  the  Ileart  (Mtd. 
rhir.  TntnMct.,  IS/iS).  —  IIapt,  Zur  Dintjnoiitik  drr  htappfnafffctionrn  des  îltnxn»^ 
iZeit*.  f.  rnt.  .H^rf*  IH',9i.  -  KLixr.KR.  Vfber  die  physik.  Int^rnurhung  der  A'ranA/ifi- 
ten  (ter  Ueriktappen.  WQrzbur^,  1851.  —  Wiluck,  loe.  ciL  —  FaBSTUi,  ioe.  ât.  — 
Jaccoud,  St4r  MH  r/M  de  stjmpbijfe  r.ardiatjue  avfc  dilatation  den  orificn  gawr/M*»,  ft  inmf- 
fimncf  cotiKCUtii'e  de  leurs  vatvuln  \Gai.  hebdom.,  1801).  —  BlilsToWE,  Milrnlimufli- 
ftem  ohne  Klappenerkratikung  tlJrit.  and  for.  mfd.  /(tfmir,  tSOl).  —  Skoda,  Voruàcr- 
ijelieiide  Klappeninxiiffirtetti  i.Utij.  Wtaier  med.  Zeit,,  IH62).  —  Tolathe,  Analomie, 
phtjithlogit  et  pathologie  de»  orifleeM  auricuh-reniriatlaiffs^  Ihèsc  de  Paris,  1A6&.  — 
Law,  Ùitease  of  ntitral  vattr  iDublirt  ipiart.  Journal^  1866).  —  NiCAin»,  Étude  »ur  te 
dittgnottic  dft  infuffi-tnjuvs  vaftutinre»,  etc.,  Un*»e  de  Stra^bourp;.  1867.  —  llwbEX, 
Pir  pathologtj  awi  fUttgno$ix  of  non-organir  mitral  re/jurgitant  murmurs  {Uritish  mrd. 
Journ.^  I»fl7).  —  Andrews,  On  Ihseane  o[  the  mitral  ralce  (S/.  ftarlhotnmen''s  lîmp. 
Heport»,  1867).  —  FUNT,  Mitral  direct  ami  régurgitant  murmurf  {Sent-York  med.  flr- 
curd^  1667-1808).  —  Ha&trohilli,  loc.  eit.  —  Naun^x,  i'eber  étn  Grund  tveiuiiùlb  hin 
tind  wieder  dan  stjstoliclie  Geruusdi  bn  der  MitrnUnsufftcien*  um  huleglen  iti  der  Gc- 
tjend  der  Pulnwnalklappen  su  vtmehmen  isl  ^Uertin.  klin.  Wochenn.^  186H),  —  GEiiUARbT, 
Zi/r  Uehandlung  tinkxseitiggr  Khppenkrankheiten  des  ItertenH  ((teut.  Hin.  Arehiv., 
1568). 

Bnii»â,  ITie  Lancet,  I8G9.  —  Rûttihtcit.  Ca».  h>p.^  iseti.  —  I*r.RntK,  leber  Insnf/t- 
ciem  drr  MUralalklappe,  Berlin.  1870.  —  HvDC  S.VLTER,  On  canes  of  combincd  imlral 
end  aorlk  rtçurgitalion  {The  Laneet,  le'o). 


1U!.UIIE:>  Ue  L-KXWMiyUlE. 


inancaaa 

Il  prcottsfqneol  arvr  le  sottfllesnlsB^ae^  b  poÎDle.  —  L*Ay- 
^vffVBlmîaîlprfnMfestcMalaBle»  aaiswijUpibassoii  ik^; 
eSe  est  hi'i  wifift> k  lîaile  4mle  de  b  nudié  prvcordialc 
le  kifd  A>  ilcr— ,  rt  b  ré|w»  ^pifirtnipie  pritaiilff  des  balle- 
meals  ^-^-r-'-"-^-  «"ifretil  aussi  on  penl  apïTreroir  les  pnlsalioas  di» 
feeeillri'  >e.  PMirpfn  qne  te  s«afllr  catfdiaqoe  «oit  rode,  l.t 

|iil|»iiriiin  aonirr  à  U  p  misffmeiti  rvtmirrû  mitximmm  s^stnUqm, 

—  Si  b  eespensation  -    '•"  t-.fif*  p^ni  ne  prè5^ni*»r  il" 

difirJtJOfl  ifoe  b  petit'  ?.tn\re  îl 

irrèi^alier,  int^al,  pvfois  cariue  ùiteroùUeiit,  et  les  pins  p^^Ui- 
aooft  ificroles:  ce  pôab  rsl  csnelérialiqae  de  tiasattbanct  lu.         .  >oii 
irréçiibrilé  rmeaah  poar  cause  le  toloe  varnlde  de  FoMlée  à  rh»i]ut^ 


.iii|pi>  mi 


TMai»»»  — 


mi»nàtm&n 


Imào.  T*  3).  —  lasnlttsaiice  mitrate  non  eotR{«eft9c«*. 


/'^-Vw'     0->w^ 


TlACt  V*    37.   —  liL-iillU 


[jCs  phénomènes  de  slaso  veineuse  soni  irès-prêcoces;  dès  que  b  com- 
pensation faiblit,  ïis  Apparaissent;  les  accidcnls  pulinounires  surgissent 
les  premiers,  nenneul  ensuite  les  svmpldmes  hêpto-spU*ni()ues  et  rénaux. 
puis  ra'di»mc  plus  ou  moins  »^lendu.  Les  vc'iiif>  i-ervicalt's  prêseuleut  ^oil 
b  stase  simple,  soit  la  stase  oscillante,  »oit  le  pouls  veineux  fathle. 
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H^4récia»cm<:ai  Miirai  (1).  —  Les  résulUls  de  l'auscultâliun  sont 
variables  et  partant  complexes,  mais  si  l'on  se  reporlo  a  nuire  tableau  gé- 
néra!^ la  conceplion  de  ces  variétés  est  sans  diffinillé.  l/orîfice  mitra 
étant  rétréci,  le  sanfj  de  roreiiletlc  ne  se  précipite  plus  assez  librement, 
assez  puissamment  dans  le  veniricule  pour  y  produire  un  ton  au  début 
de  la  diastole;  en  revanche  le  sang  vibre  en  passant  sur  le  pourtour  du 
ilétroit  anonnal  qu*i]  traverse,  un  mu  [fie  n  lieu  qui  est  nécessairement  â 
la  pointe,  au  foyer  des  bruits  du  ventricule  gvmube,  et  généralement  au 
xeeond  temps.  Mais  il  se  peut  que  le  soufTle  neromcide  pas  avec  le  serond 
temps,  et  qu'il  occupe  It^  troisième  temps  de  la  révolution  du  cœur;  pour 
comprendre  la  raison  de  ce  fait,  il  faut  coiinaîlre  exactement  les  relations 
i\es  mouvements  et  des  bruits  cardiaques;  je  reproduis  ici  le  schéma  dans 
lequel  j'ai  exposé  les  rapports  précis  de  la  révolution  motrice  et  de  la 
révolution  auditivn  de  l'or^'an*". 

La  ligne  supérieure  exprime  les  mouviMuenls  de  l'oreillello  ;  la  partie 
courbée  représente  le  relAcbement,  la  partie  reclilipie  figure  la  conlrac- 
liou.  La  ligne  moyenne  retrace  de  la  même  manièrr  li  s  mouvemeuts  des 

(1)  Bniuur.l',  Mémoire  tur  ta  Safjnùtte  du  letrèctuemfnt  auriruh-i'eHlrkuIairf  gaucM 
{Arrh.grn.  tU'méil.^  183'0.  —  Faiivel  (A.),  Mèm.sur  lf$  iitjrirs  ftélltoscopiifues  liu  rétré- 
ristemrnt  de  i'orifice auriculo-ventriculttire  gauche  du  ctrnr  {Gai.  hûp.,  11*51).  — Nutta, 
Le  ré frêcitAe tuent  de  t'oHftce  auticutoivnfrkulaire  (jauchc  du  arur  {Gai,  /inp.,  IH>1). 
Neca,  îteUrëijr.  îwr  Kentniss  der  Alriovettfriktthrkhippen  de»  llenem.  Brc»lau,  1852. 
—  UÉHAHii,  l>ex  x/f/ncs  stéthuscopiques  du  rétféditsement  de  fori/ice  aurieulo-ventiirU' 
lihie  yiiurhe  du  oeur  {Anh.  gèu.  itf  mrd...  I8j3-IH5'i).  —  Wu.lii.ii,  hc  cit.  —  AliunI, 
Vebtr  die  Soduii  an  den  Aiiioventnltul*trklappendei  MeuKhen  {Wiener  itted.  W'tfcfiens., 
Ib50).  —  FonsTER,  loc.  cit.  —  LusciiKA,  Jak^h,  lac.  vit.  —  BoissE-vr,  Ik  la  valeur  du 
bruit  de  ioufjle  comme  tiune  de  létlon  vdivulaire^  tlivae  de  Slra»buurg,  IHâO.  —  Ddkuuei, 
!)u  rhythme  piUlu»jnottionique  du  rélrécissemeiit  milrtd  (Anh.  tjèti.  de  intd.^  Ib02).  — 
W.  BEoniE.  On  Ihe  dUujmutHv  Valve  of  an  actrtituated  second  suund  {fùdinti.  ined.  Jour- 
nal, Î86.1).  —  Caikunek,  Clinical  itemarkn  on  a  case  of  coniracled  milrtti  Orifiie  tvltft 
auricular  »'j$tolir  murmiir  (.)/«/.  Timen  and  6'ri».,  1605).  —  Jaccoii»,  Cfhiitjue  médicale^ 
Pari$,  ÎW7.  —  L.  CoN«!ATo,5u//^par/*jfone  di  (uoni  cardiarliRidsta  ctinica  di  BolagM, 
1867).  — JEXXIîhis,  Duidin  quart.  Joumal,  1807.  —  LEVUE^f,  l'ngleifh:>eiti*jr  ContraC" 
lion  beider  Ventrikel  {Virchow's  Archiv,  XHùs).  —  Leabed,  On  the  xminds  of  the  ifeart 
in  Iheir  relation  to  l'athniotjtj  (Tttr  Lancet,  IHGm),  —  Tait,  Thrce  fus^ff  af  tnitral  di- 
woif,  in  whiih  Ihere.  weif.  nnmurmurs  on  aceuunt  of  the  intemitij  of  ttie  valvutar  le^im 

'eâ.  Press,  1808).  —  SiMi-âox,  Hemaik.t  on  the  ditignoxis  of  milral  obâtruction  {Brit, 

/,  Journal^  1iS6h).  —  l'EAtocK» />/i  fhe  dimjnosis  of  olufiructive  Disease  of  the  left 
auriculô-ventricular  aperlure  {Brit.  and  fur.  med„  cliir,  Herieu\  1868). 

MuHEAtr,  Prf!t$e  méd.  Itehje.,  \Sf)0.  -  HoFFXAXa.  Arcti.  f.  klin.  Med.,  1870.  —  Bal- 
R,  t)n  the  murnèur*  and  otiter  phijnival  siijns  distincHve  of  milrtd  stenoxis  {Edinh. 
med.  Joumaty  1871).  — Hiltuîï  Kacoe,  fhtthe  murmar%  nttendiml  upon  milraf  nmlraC' 
tlon  (Cuij's  ilosp.  Heport»,  1h;i).  —  GooDHAM.Ûri/.  med.  Journal,  1871.  —  Hauersbon, 
Eodem  loeo,  187 1.  —  I'owkil,  Med.  Titne4  md  Ctfi.,  1871.  —  Giebuosphei,  Rétréci»-^ 
tentent  mitrat  ;  ulcération  secondaire  de  la  valvule  {Buttet.méd,  du  A.,  de  la  France,  1873). 


Hm' 


roff«iUede  oe  se  castncle  pss ;  le  sm^  towfct  éns  le 

far  MM  prepre  foids,  et  il  se  peut  bien  qu'à  cet  mstuit-ll,  k 

km  elbraptdttéde  kdmleM  soieet  pas  ass<a  gnmdes 

ôtt  vSmâoos  «Moret  dias  h  eolMUke  K^ide,  et  par  aSu  «b  tnil  àt 

Mais  au  troisième  temps  de  h  révolatioe  da  «eor,  na  Kfiovci  apel 
ifllenîeiit,  e'est  la  conlracbon  de  roreillelle  ;  à  la  diole  i|assi  pi^V 
da  on;  s'ajottle  oae  propnlskiii  sclÎTe,  la  pression  du  liquide  sur  r«dHB 
rétréci  angmefUe  ;  le&  vibrations,  inappréciaUes  dans  la  première  période 
de  la  diute,  deriennent  perceptibles,  le  souffle  a  lieu,  mais  i^prièt  le 
tempe;  il  s'étend  d*nn  moment  quelconque  do  troisième  temps  oa 
ffilenre  jusqu'au  début  de  la  systole  suitanle  ;  c'est  le  &oufne  frrirfrfelifaf. 
mîeui  nommé  souffle  au  troisième  temps,  dont  b  Uiêorie  si  dismléeperd 
toute  difficulté  arec  notre  interprétation  des  mouvements  et  des  bruits  du 
coeur.  D'ttu  autre  cAlé,  la  pression  du  liquide  sur  le  dêiroil  milral  peut 
n'être  jamais  as^e/  furie  pour  produire  des  vibrations  appréctaUes;  dans 
ce  cas,  d'aillifurs  rare,  le  réLrêcL^semeut  est  muet,  il  ne  déteroiiae  pas  de 
bruit  de  souffle.  Ainsi,  souffle  au  second  temps,  toufflf  au  irowème  (prè- 
systolique),  absence  totale  de  souffle,  coilà  trois  effets  possible*  de  Im  sté- 
nose mitratr.  Il  y  en  a  un  quatrième,  cVsl  un  détloMêmemt  du  secomd  tôt 
centrUulaire ;  il  est  entendu  au  niveau  du  ventricule  eauche  et  on  ne  le 
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retrouve  pas  au  niveau  de  l'aorte;  i!  y  a  alors  à  la  pointe  Irois  tons,  dont 
la  succession  imite  plus  ou  moins  f*ien  le  rhythme  du  galop  du  cheval 
ou  du  rappel  du  tambour  ;  j*ai  dontié  de  ce  dî'^douhloment  du  seroiid  ton 
voiilrifulairc  Texplicalion  suivante.  Ce  Ion  est  composé  de  deux  éléments 
(tviy.  le  taldeau  page  f>72)  :  un  élément  propagé,  c'est  le  claquement  dos 
sigraoîdes  aorliques,  et  un  élément  né  siir  place,  c'est  le  choc  du  sanç 
sur  la  paroi  du  votilricule  au  début  de  la  diastole.  En  rétal  physiologique, 
ces  deux  élcmerils  ?onl  parfiiitcment  fusionnés  en  un  seul  liniil;  m;iis  si 
rorilice  est  rétréci,  le  second  élément  peut  retarder  sur  le  premier  qui 
n'est  pas  inlïuiMîcé  par  la  lésion,  et  Ton  ironve  alors  à  la  poinle  un  double 
second  bruilJ^dédoublemcntdiastolique  venlri('ulairc,quiest  unbon  si^iiie 
du  rétrécissement  niilral,  n'est  possible  qu'en  rrtbsence  de  souflle;  une 
autre  variété  que  j'appelle  dMonblement  dinstoUque  artériel  peut  coexister 
avec  i'un  quelconque  des  souflU-s  profires  à  l;i  sténose  mitrale  ;  c'est  dans 
les  foyers  de  la  basL*  que  Ton  entend  le  mieux  ce  double  second  bruit,  il 
résulte  du  défaut  d'isocbronismc  entre  la  chute  dcssigmoldes  aortiques  et 
ttelle  des  sigmoïdes  pulmonaire  ;  la  première  retarde  un  peu  sur  la  seconde 
en  raison  de  rafTaitdisscnirnl  dt*  prossion  dans  le  san^  .torïïque.  —  Les 
signes  fournis  par  V hypertrophie  du  ventricule  droif^  ^avWirrentttUtion  du 
second  ton  pithnoninn%  par  les  reines  arricuksy  sont  h^s  mémos  que  dans 
rinsuffisancc  initrale.  —  Quand  la  compcnsalion  est  iiuparfaile,  \e  puuh 
peut  être  tout  aussi  irrégulier  que  dans  cette  dernière  lésion;  mais  en 
Tabsence  d'asyslolie,  le  pouls,  tout  en  étant  petit  et  faible  comme  dans 
l'insuffisance,  est  régulier. 

Tracé  ît*  53.  —  RélrieÎB6ein«nl  milraL 


Le  rétrécissement  mitral  donne  souvent  lieu  A  Vinauffianncfi  ucmidùire 
delà  tricuspide;  dans  ce  cas,  tandis  qu'on  entend  â  la  pointe  les  bruits 
ftésullatit  de  la  sténose  mitrale,  on  perçoit  sous  le  sternum,  dans  le  foyer 
■du  ventricule  droit,  le  soufllc  syslolique  de  rinsuffisance  Irigluchine. 

inaufDMtnpc  et  «(«^notte  miiraicv  (1).  —  Cctle  couibinaison  cst  infnu- 

(I)  Bakclay,  Stalistictti Heport$ upm Cases  ofDi»ease ofthe Ileart  {Edinh.  mtd.  Journal, 
185a).  —  Wii.i.tr.R,  /or.  cit.  —  LôscHNER,  PrdijrT  Virrtrlj.,  t856.  —  Wahl,  Ein  Beitiatj 
%ur  Pathologie  dfs  Uenens.  Wiirzhttrg,  lHj7.  —  FiiBSTEH,  toc.  dt,  —  Dlrozie?, /or.  cit. 
—  W.  Becbii;,  Edinb.  med.  Joumaty  1863.  —  JE!»!fl!«;s,  DubUn  quart.  Jonm.,  IROfl.  — 
CH.%TAC!noN,  Maladie  compliquée  dit  cœur  {Ga*.  ftô/»..  I8G6).  —  Fi.lVT,  Milrai  direct  and 
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inciil  \ûu$  fréquente  que  le  rétrécissement  seul;  elle  n'eD  ilifTére  que  par 
l'adjonction  d'un  souffle  syslolique  prolongé  aux  phénomènes  slétliuscopi- 
ques  de  la  sténose  ;  les  deux  souflles  sont  souvent  unis  aux  dépens  du 
petit  silence,  el  dans  cerliuiis  cas  ce  souffle  nul»'  el  vibrant  qui  urcupe  ta 
presque  lotiilité  de  la  révolution  cardiaque  est  brusquement  terminé  par 
deux  claquements  sers  qui  se  succèdent  coup  sur  coup,  c'est  le  déduublo- 
menl  dlasloliquc  artériel.  Quand  le  cfpur  est  en  ataxie,  ces  bruits  échap- 
pent à  l'analyse,  qui  n'est  [>ossible  qu'après  ri'gularisation  de  l'organe.  — 
Le  pouls  varie;  il  est  toujours  petit,  mais  tanlùl  le  rélrécisseraenl  fait  dis- 
paniUrc  Tirrégularilé  propre  h  l'insuffisance,  tantôt  celte  in-égnlarité  jier- 
siste  avec  dicrotîsme  de  toutes  les  pulsations. 

Tracé  it**  3V  —  InsullUancc  et  «téoose  milraln. 


^r\  _j^.      f\_      f  ^»-^_       l^*-^'*^^'^  ^-^ 


T«A,(:È  N'J  *jj.  —  [iisunî^iiiii-c  cl  slrnosc  milralw. 


i>«ionH dci'oriiicv  puimonnire  (1).  —  Ëltes  Sont  Hires,  muis  le  ré* 

nujHr^Hanl  murmur»^  ftv.  {Sew  York  med.  /î^rorJ,  IftrtT).  —  Andkew,  On  Dineates  oj 
the  tnitial   l'.i/ir  (UartholoiHfn-'n  Hotp.  fifportt,,  IHiift). 

MthCBJsg.'*,  Oueaitr  of  the.  mitral  valve  tvilh  rttjiture  q(  one  of  thr.  chonltr  irmUattr 
(Tratu.  palh.  5oc.,  1809). —  Cbtax.  Dubfin  tinart.  Journal^  1670.  —  AR?ià&,  Ihrttte  mié, 
heUje^  1870.  —  S.vi.j(ox,  The  Lamrt,  1870.  —  HK\tusr..  i'etter  tnsulfuienuler  MitrtiUn 
ittui  Stenime  am  iinken  (ht.  atriuvmlrk.  Berlin,  1871. 

(1)  CRi'VFJi.niiitt,  Anat,  path.^  livr.  XXVIII.  —  ÔRMEium,  (/n  a  âffiitolic  inurmur  in  tftc 
puimonanj  Artery  {EtUnO.  meit.  ami  surg.  Jounutl,  18V»)'  —  NoUMVN  CllE^CIt^,  He- 
cherches  sur  le»  mulaities  rfc  Purtére  pulmonaire  (Anh.  gén.  de  métl,,  IH&l-ISltf).  — 
Frericds,  tnsuffie.  valv.  art.  Puîmon.  rum  ntemni  ffitH  arterioti  rentrintli  tfertri 
(Wiener  tMd,  VVocftenj.,  t8&3).  —  Dietl,  Zur  Geschirhie  der  Imuf.  der  Puttnonalarte- 
rienklappf  (IViWirr  med.  Wurhenx..  J85'i).  — Dencdikt,  t'iill  rvn  inifufftfirui  rolv.  sf- 
miluii.  art,  Vulmuimri%  (\V>/wr  ineâ.  W'ixhen'i.,  I8j4).  —  Stajiboi-k  ÏEMPLEMAS  Shcla, 
Cost  of  tujttHMis  witii  eTtreme  contraclion  of  the  orifice  of  the  pulmonary  Artery  (Med. 
Timei  and  Gai.,  16 j&).  —  Wiiitley,  Canes  of  IHtease  uf  the  pulmonarij  Arlenj  {tîutj's 
hosp.  tieporls,  I8&8).  ~  Kouskii.  tnâufftcieni  der  PuimonalarierienUappen  {Zeits.  der  A'. 
K.  Gttelis.  d.  Aenteui  )Wn..  18â9).  —  Ktos,  Uciirùfte  sur  Pathologie  der  Pulmonatar- 
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trécisscment  l'est  moins  que  l'itisuffisance,  cl  les  abser^alioiis  de  Skoda, 
£riclisen,  Lebert,  myïilrent  que  celte  slénose  est  principalement  observée 
chez  les  tuberculeux.  Ces  lésions  n'out  jtas  dliiniiouro  sur  le  pcjuls,  elles 
souffles  qu'elles  uroduisenl  ne  se  propiigcjil  jamais  dans  les  vaisseaux  du 
cou  ;  le  sourtle  esl  au  sec<ind  leuips  dans  l'insufiistnce,  au  premier  dans  le 
rt^tn^cisscuiïMjl,  ilsontl'unet  l'awtï'e  leur  maximum  dans  lo  Ibypr  d'auscul- 
lalion  des  Ifniils  puljiiotiaires,  e'cst-à-dite  à  tjttuche  sur  la  Iroisième  arti- 
culation synthondro-cuslalc  ou  vers  II'  milieu  du  diMixièmti  espace  inter- 
costal, tout  prcs  du  sternum;  quand  les  sonflles  ne  sont  pas  Irès-forls,  on 
retrouvi.'  vers  le  bord  droit  du  slernuni  les  claquements  normaux  de 
Taortc.  —  Le  veitlrirule  droil  est  hijptrtrtiphiè^  el  la  sUise  vrinnusp  Iri's- 
précoce  occupe  d'abord  les  viscères  abdominaux,  rencéphale  el  les  lé[;u- 
nients;  les  poumons  sonl  intéressés  en  dernier  lieu.  —  Le  rélrêmsemnt! 
pulmonaire  est  l'uni*  des  Irsions  qui  se  développent  le  plus  fréquemment 
pentianl  la  vie  intra-ulérine  (1  ). 


teritnklappen  {todem  toco,  1861).  —  Wafil,  Acute  Endoctirditii  der  t'iitmonalkiappen 
{Peterstt.  med.  Zeitsehr.,  ISrtl).  —  FuEftinià,  MANNKufrr,  Ueher  Sténose  des  Osliu/n  ar- 
Urimuin  der  rerhtfn  lienkaiHmn;  etc.  (Charité  .Innd/r/i.  Berlin,  lutia).  —  llnorsDtiEiXâT. 
Ovrr  path.  Veranderingen  d.  Artrria imimonalis^  rW.^Srderlandsck  Archiv  ivor  Gcneeik. 

IL'trpcbt,  ]8e/i).  —  Li:Di:Kt.  Viirhowi  Archit\  1803.  —  KuicHSb»,  iCin  Beitray  *ur  Cn- 
tuiatik  der  Erkrankunjen  der  Puhuonahrterie  {Peitnhunjfr  mtd.  /«i/*.,  1).  —  DiLbv. 
ihi  dixeonti  of  the  ritjht  Side  uf  Ih^  Ueart.  LouUuii,  IBOfl.  —  Mkvnjlt.  Hétrrchsemtnt  d*' 
l'orifice  putiitonaire  tmisécutif  ù  ime  f^ndorardite  rnlvultiirf^  etc.  (6'iis.  mèd  Lyim,  1H6T;. 
—  LEft>:uT,  i'flH'r  den  Ein/lim  der  Sténose  den  Omus  ttrterinnus^  des  (iilium  putinonule^ 
mid  der  iUilrnonalttrlerie  auf  EnlstetiHny  von  Tui>erkulû»e  {Uerliiicr  ktin.  UVAew., 
1667).  —  Jaccoid,  Clinique  médicale.  Pari»,  1867.  —  Cairdkeii,  Cok of  Oiaease  o/  riijht 
Siiteofthe  Nenrt^  most probabfy  ofthe  puhnonie orifice^Plc.{Cta9gow  med.  Jouai.,  Utio). 
WoLF,  Lelfrrdie  Stemaedea  (htium  arteriusum  der  mhU'n  Uenkitntmer.  Berlin,  1809. 

—  BtTTCLHLlM,  Sténose  eines  .-Utes  dfr  ['uimunaitirteiie  (Wiener  med.  Wwhen.,  iHùt). 

—  CutiRCH,  Utceration  and  dtJiorgtmisatton  of  tlte  pulmonanj  vatve  {Tnitis.  path.  Soc., 
1860).  —  BttHCK,  Pulinonalkltippen  Insuffiâcm  (Berlui  klin.    WocJictt.,  1870).  —  HtL- 

^>£R,^<rfe/ur  der  l'uliiionalarterien  i^VircImv'i  Arclm\  Lt  ■  1870).  —  C.  Paul,  HétrèriJt- 
^êement  de  l'artère  pulmonaire  {Gai.  M;d.,  1871.  —  Union  mèd.y  1871). 

(1)  Faiujk,  Mulformatiuiis  of  tlte  Jleart.  Lomluii,  !ï*lii.  —  FAhRt  and  Travers,  Mec- 
.kel'8  Arrhic.  Islj.  —  GiNthAC  (E.\  lUctiercties  anuttjtiquea  sur  dtrerse»  *J//<?dimw  datia 
Itiquetten  fa  ftcau  prêtent^  ttne  coloration  hteue.  Par»,  181^.  —  Oti»ervalion$  sur  tu 
€yino»e.  l'aris,  182^.  —  C.KECvRv,  Mi'd.tJtir.  Transttrt.y  1821.  —  Lotis,  liecherike» 
nal.'peth.  l'ari»,  1826-  —  Bui'aLAUD,  \owi.  Journal  de  rnèd.^  Vl.  —  Ciievklu,  Hufe- 
'iefHiâ  Journaly  I83C.  —  Le\is,  Hufeland'x  Journal,  1833.  —  Dkcuïse,  lîutlet.  de  ta 
Suc.tutat.  Paru,  IH'|3. —  Norman  Chkvers.  loe.  cit.  —  FRiEUBEi;*;,  iJie  angelioreiien 
' Kranktieiten  des  lienetit  uml  der  groaxn  GefHsae^  etc.  I.eip/ig,  I8ii'i-  —  Encalier,  Uul- 
Ut.  Soc.  anat.  Paris,  I81à.  —  Sheamas,  Provincial  med.  and  surtf.  Journal,  W\ù.  — 
|Spitta,  Mtd.-dtir,  TraruiacJ.,  1840.  —  Clark,  Eodem  loco.  1847.  —  Peaiumik,  Iteport.  of 
tht  proceeding»  of  the  path.  Soc.  of  London,  1847.  —  DoRson,  Oit  nermuskelentiundnnit 
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CIIAfMTHK    IMIKMIKH. 
nVPERKIWÉSIE.  —  PAI.PITATIONS. 

GENÈSE    KT    KTIOI.OGlt:  (1). 


if. 


Dfis  camlilious  niuUiples  cl  il'ordres  divers  peuvent  imprimer  à  raction 
lu  rdMir  cûUf  f\fi}(ii''ru{ion  île  (réqnmre  qui  osl  le  airaclère  le  plus  com~ 

un  des  j.aïpilatioiis  (1  ). 

Si  Ton  ne  llenl  romple  (nie  des  fiiils  ot  qu'on  laisse  |irudenim(*nt  dans 

ombre  ceituiiies  suhliliU'S  pfiysiolaïîtriiios  sans  :.pplicalioii  possible,  les 

ruiuiiltons   |>all]a^r'ni(|iies  de   rhypt^rkinèsio   rardiaipie  pcuvrnl  rtre  iv- 

duiles  il  trois,  savoir  :  les  modificalions  mécaniques  de  la  cirmitalion, 

les  rhangemenls  di*   Tinnervation  propre»  de  ror^ric,  It^s  alléralions  du 

ng. 

L  Action»  ni4><*nnïi|iirs. —  Deux  modifications  opposées  de  la  circula- 
tion arlérielh"  oui  pinirefTcl  ra<:réli'r;ilioiidi'slKïlleini'»ls  du  r.dMir;  (piarui 
la  pression  est  abaissi'^e,  le  cnnii'  se  vidi'  plus  fatiliMuenl  ot  plus  pronipte- 

IÉAcnt  en  raison  de  la  diminution  de  la  résisUnce  péripliiTifiuC}  et  par 
I  (I)  BotiLLArt»,  Pionnv,  FniEonEirn,  toc.  cit.  —  Uup»ê.  Euai  sur  In  palpUatioMê  du 
mtur.  MouLpoUicr,  I83'i.—  Ctmiur.AN,  Ouhlin  /o«rn.,  18il .  —  Chuistison.  Ediiih.  metl. 
SoUTn.y  ie.^5.  —  WiLUAMS,  Pravtical  ohi.  on  nervous  and  âympath.  Palpitations  of  the 
fleart,  Loudiiu,  1832.  —  UoMBEnc,  Uhrbuch  der  yervmkrankheitfn.  Berlin,  1857.  — 
ScHirr,  I.ffirhtuh  drr  Phijsiologie.  I.atir.  1850.  —  Vxlentin,  Vrntttth  einrr  phijsiologi- 
nchen  Pathologie  der  .\erven.  I.oipfig  iinrl  HciileU)**rg,  1HG/|.  —  Rem\k,  l'elter  dentale 
Nmrosen  dex  fleneiu  (W<*r/in  klin.  Wo^liftm.,  18Gî»).  —  Von  Bezold,  Uetier  die  Inner- 
talion  de%  tlrriens.  Leipzig,  iHûa.  —  Timhv,  Zeitu.  f.  ration.  Medtc.y  l.  XXI.  —  Pathe 
4^TT0N,  A'olM  and  obt.  upon  a  cme  of  uniisualty  rapiil  action  of  Uie  Hcari  (Itrit.  med. 
Jourtial,  1867).  —  Bowu;s,  Même  sujet  (eod.  loco).  —  EDm-NDS,  Même  n^jet  (fodtm 
toco).  —0.  SËE,  Du  Maiig  et  des  anémie».  P;iris,  1966. 
OrTrtLzER,  Veber  ilenkhpfen  {Alty.  Wirn.  med.  Zeit.,  1870).  —  Koiheri.ii.i.,  Edinb. 
d.  Journal,  1870).— GpEES, /in7.  med.  Journ.,  1871.  —  NtinSELEY,  Oba.  on  palpita- 
n  of  Iht  htnrt  and  Un  irtatment  (The  Lamet,  1871).  —  Costa,  On  irritable  hearti 
inirat  ntudtj  of  functional  rardUw,  disorder  {Amffic.  Journ.  of  twd.  Se.,  1871). 
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mite  §68  pulsâlions  se  succèdent  à  iutervalles  plus  rapprochés,  en  même 
temps  qu'elles  sont  plus  brèves;  cette  accélération  n'implique  pAs  l'aug- 
mentation de  force  des  battements,  le  plus  souvent,  au  contraire,  Tènergie 
cardiaque  est  affaiblie.  —  Quand  un  obstacle  entrave  l'action  ou  la  déplé- 
tion  du  ctrur,  cette  influence  mécanique  fait  oQice  d'un  stimulus  qui  exa- 
^'èro  la  motîblé  de  l'oigne,  les  battements  sont  à  la  fois  plus  rapides  el 
plus  furLs«  mais,  à  t'inverse  de  la  situation  précédente,  raccroLssemenl 
de  force  est  ici  beaucoup  plus  marqué  que  l'accroissement  de  fréquence. 

Le  premier  fait  rend  compte  des  palpitations  produites  par  lesik^inorrJka- 
gies  el  les  spoliatiom  arganique^^  el  de  celles  qui  résultent  i\eV  exercice  mnS' 
ntlaire  et  de  V ascension  deê  hauteurs;  dans  ces  circonstances,  la  contrac- 
tion des  muscles  (Claude  Bernard)  et  ta  diminution  de  la  pression 
atmosphérique  font  dilater  les  vaisseaux,  la  pression  baisse,  le  cn^ur  bat 
plus  vite;  un  sitnple  changement  d'atlitudf  peut,  ainsi  que  l'a  partiiite- 
ment  indiqué  le  professeur  Sée,  devenir  une  cause  de  palpitations  méca- 
niques; il  est  des  malades  qui  souJTrenl  beaucoup  plus  dans  In  station  de- 
bout que  dans  la  station  couchée,  parce  que  dans  la  position  verliiale  le 
s;ïng  du  système  aortique  descendant  circule  dans  le  sens  de  la  pesanteur, 
d*oû  une  diminution  des  obstacles  périphériques. —  Â  Thyperkinésie  pak 
OBSTACLE  se  rattachent  les  palpitations  causées  par  la  disienstoH  de  Pes- 
toinac  (surtout  dans  la  dyspepsie  flalulente),  par  la  compression  du  c^etir 
dans  le  cas  de  tumeur  thoracique,  par  Vathèrome  généralisé  du  système 
arlêricl.  Ces  dernières  conditions  étiologiqucs  sont  permanentes,  el  les 
palpitations  ne  le  sont  pas.  Il  est  certain  dès  lors  que  Tobstaclc,  cause  pre- 
mière de  l'hyperkinésic,  n'agit  que  p^ar  rinlerniédiaire  du  système  ner- 
veux, dont  les  actions  sont  essentiellement  intermittentes.  —  On  a  dit  que 
les  obstacles  au  cours  du  sans  artériel  peuvent  bien  accroître  la  force  des 
hatlenH'ulsducd'ur,  mais  qu'ils  n'en  auj^intMileiit  p;islafréquence,etque  |»ar 
i^uile  ils  ne  doivent  pas  figurer  dans  l'i-lJulo^io  des  p^ilpiUitions.  Il  con- 
vient de  distinguer;  un  obstacle  partiel  n'accélère  par  l'action  c^irdiaque. 
mais  l'obstacle  géni'ra!  qui  résulte  de  la  compression  du  co»ur  ou  d*nne 
Icsion  ctctulue  du  système  artériel  pcul  cerlainemenl  avoir  cet  effet  ;  l'ob- 
servation le  démontre  avec  une  entière  évidence  dans  ces  palpitations  qui 
n'ont  lieu  que  lorsque  festoniac,  disleiulu  par  des  aliments  et  des  i;az. 
comprime  de  bas  en  haut  le  diaphra^niy  cl  le  péricarde,  et  ilsuflil  d'avoir 
vu  une  seule  fois  le  cœur  luttant  contre  un  caillot  ventriculaire  pour  ne 
conserver  aucun  doute  sur  ce  point, 

11.  Actions  ■rrveiuc*.  —  La  molilité  du  cœur  est  accrue  expérimenla- 
lemenl  par  l'excitation  de  la  moelle  on  du  sympathique,  et  par  la  suppres- 
sionde  Taction  tju  pneumogaslrique,  nortmodéraleurdii  ca'ur.  D'après  ces 
ilonnécs,  il  semble  que  rien  ne  soit  plus  simple  que  de  diviser  les  palpita- 
lions  d'origine  nerveuse  en  deux  classes,  les  unes  étant  dues  à  l'exagération 
de  luction  du  8ym|>alluque,  les  autres  à  la  diminution  {parésie)  de  l'action 
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(lu  pncumogoâlrique;  mais  dans  Tapplication  on  manque  di?  jalons  solides 
pour  celle  scission  tlichoïmnique,  oi  Von  arrive  fnrcénietU  à  une  réparlilion 
^irbilraire,  parce  41U(î  la  iiliiparl  îles  causes  de  ces  p;tlpilalions  perinellcnt 
indiiïéretnmeni  Tune  el  Tautre  iiilerpn'lalion.  L'n  iruii\i(hi  drliile  ol  iiTila- 
ble  esl  alloinl  de  p-ilpilntions  ;  en  mison  (te  raffaililisseineiil  bien  positif  du 
niahide,  onallribue  ces  acrideuls  à  ladiniiuulioii  île  rexritabilité  du  pneu- 
nutj^aslriqne;  l'action  moilênitriee du  nerfirestpfN';rornpir*{e,  rhyperkinésic 
s'ensiiil.  Kh  bien, et  l'autre e<>tè  delà  question?  Pourquoi  rafV;ul»lissement 
général  du  malade  ne  dimiuue-t-il  pas  aussi  l'exctlabililé  du  byfnpalbi(|ue? 
et  les  deux  forces  antaf^onistcs  qui  meuvent  le  coeur  éUnl  ainsi  attaiblies, 
pourquoiTiMpiilibre  ne  persiste-l-il  pas?  -le  ne  vois  pas  d'éebaïqtaloire  à  cet 
argumeul.  Si,  par  suite  d'uu  état  général,  le  nerf  vague  est  affaiblît  le  svm- 
patluque  doit  l'être  aussi  dans  lamîfmc  mesure;  le  preiniereffcl  accélère  le 
«'teur,  mais  le  second  le  ralentit:  i!  ne  doit  dnm*  pas  y  avoir  de  clian^emeut 
itans  la  motilité  de  l'organe,  el  partant  pas  de  [)alpilalions.  11  tfy  a  iju'un 
moyen  de  tourner  ladinirulté  :  il  tauladinellie.avec  certains  pliysiolo^islcs, 
que  le  sympalliiqtie  n*a{;it  pas  directeinenl  sur  la  motililé  du  cieur,  et  qu'il 
ne  ritifluence  que  vn'fl  tuf  émeut  [niv  les  rbaii^'etnenls  lUi  dianii'Ue  des  vais- 
seaux. Si  le  sympattiûpip  esl  aflaibli,  les  vaisseaux  se  diliileut»  la  pression 
baisse,  le  cœur  bat  plus  vile,  el  si  le  nerf  va^ue  est  en  m<^ine  temps  en 
hyposlhémie,  les  deux  eflels  s'ajoulenl,  toul  rontourt  à  prodniie  la  palpi- 
tation. 

Cest  encore  par  les  niodificalionsvaso-molnces  qu'il  convient  d'expliquer 
riiyperkinésie  qui  sueri'^de  aux  émolious  morales  vives;  lanlùl  alors  il  y  a 
turgescence  vasculaireàla  pérîpbérie,  ainsi  ipie  le  prouve  la  ron;;eursiibile 
«le  la  face,  el  la  dilatation  iuslantanée  des  vaisseaux  Hiit  baisser  brusque- 
ment la  pression  artoriellc,  (Poù  la  ]t:ilpila1ion;  lanlAt  il  y  a  [resserrement 
vast'ulaire  etretniil  rauecrilritjue  du  sang,  comme  le  dénionlre  la  pfdciir 
du  visîij^'^e,  et  la  surcharge  sanj;uiiie  du  eu.'ur  faisant  olïice  de  sliinuluSj  en 
précipite  les  ballemenls,  soildirccïcmcnl,  soil  par  rinlermédiaire  du  nerf 
de  Cyon,  rpû  provoque  une  dilatation  des  vaisseaux  péripboriques  el  par 
suile  la  diminulion  de  la  tension  artérielle.  D'un  autre  côté,  on  n'est  poiul 
autorisé  à  négliger  l'influence  des  ganglions  intra-cardiaquos  automoteurs; 
celle  iuRuenceéeliappe  à  Poliservalion.  mais  elle  n'eneslpas  moins  réelle. 
surtout  lorsqu'il  s'aitit  de  causes  générales  qui  atleigueut  aussi  bien  te 
«*(pur  lni-m<^me  que  ses  foyers  centniux  d'innervation;  c'est  là  un  argu- 
ment de  plus  contre  la  dîcbotomie  artificielle.  Kn  résumé,  les  actions  ner- 
veuses, dans  nu  bon  nombre  île  c;ls  du  moins,  ne  produisent  pas  les  pal- 
pîlalionsdirectement,  elles  provoquent  d'abord  nue  modilication  vaso-mo- 
trice qui  est  la  condilion  patliogénique  réelle  <'l  immédiate  de  l'hyperkinésie 
rnrdiaque. 

Les  principales  causes  de  cet  ordre  de  palpitations  sont  la  débilité  cou- 
éfUu'ioitnelle,  VirrUabittU'  amrmttle  du  syntt^nu;  n<?/'tcHj:  (faiblesse  iiri- 
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ubie),  les  teotion  amtoIm,  icsirùtmtx  MldMwis ttcawîfc  d  «vtM» 

^«a  Morfrùto  qui  af isseol  par  action  néflr&e  (pa^ilaboas  réùexts)  tm 
raf|«ml  aerreus  du  corar;  ce  sont,  entre  autres Thfslérie,  b  gaslim^ie, 
les  f^»M^  ulcro-owieiutes  «i  rMnîalfaiisis.  DÔbs  d^aaties  drooa- 
sUiic«&,  les  plfiftalioBs  sont  pluMU  soas  la  tirpeadaare  des  gaiiglwm' 
propres  do  ccrur:  je  ne  rois  pa?  iUnlerprvtalion  plus  «^i<*fci«^Tlr  psar  les 
palpiUtioBs  que  pn>iiuit  l'abus  du  /M  du  rnfr,  du  ioAccct  de  TAfcvâl.  —  Il 
est  enfin  un  ;!roupe  de  cas  dans  lequel  tliTpeflûnésie  (anibi|Be  peat 
élre  légitimement  rapportée  au  troaUe  isolé  du  nerf  rague  ou  da  srm- 
palfaique:  je  veu\  parier  des  palpilatioiu»  qu'on  ob^eiredans  le  roors  des 
XALâiMES  cérébko-spcïjuxs;  soorenl  alors  U  léaÎMs  csi  dissez  rirroo- 
srrite  pour  qu'un  puisse  admettre  soit  uneactioo  panlysaole  sur  le  bolbe 
et  le  pneumogastrique,  soit  une  action  escilaale  sur  Fan  drs  foters  du 
sjnplhique,  en  p.ir1irulter  sur  le  contre  cilio-5piual.  A  re  dernier  ocdre 
de  CiiLs  doivent  être  rattachées  les  palpitations  de  la  làorée. 

III.  Aic^nKlMu  4a  mwc.  —  L'intégrité  des  fonctioui  est  subordonna, 
entre  autres  condiliuns,  «i  h  présence  de  ro\ygéne  dans  Vintimité  des  tis- 
sus; or  les  globules  rouges  du  saw^  sont  les  véhicules  de  ce  ^ài.  et  si  ci*> 
globules  diminuent  en  nombre,  foxygéne  subit  un  déchet  proportionnel, 
et  raclîvité  fonctionnello  s'abaisse.  Eu  ce  qui  concerne  le  cœur,  re  dé- 
sordre a  pour  coiLséquence  raffaiblissemeot  de  rinnenratioo  modératrice 
et  du  tonus  vasculaire,  deux  conditions,  nous  l'avons  in,  qui  s'ajoutent 
pour  produire  Thyperkimsie  ;  THYPaGLonruE  est  donc  une  c:nt>^  '  ^  i,. 
de  palpitations  :  aussi  observe-t-on  ce  symptôme  h.  un  degn-  vo;  ,/is 

la  chlorose  et  daus  toutes  les  auémir^.  —  Quelques  auteurs  signalent  dttV 
palpitations  produites  par  un  état  optiosé  du  sang,  par  la  pléthore;  je  ne 
lésai  jamais  observées. 


SYMPTOMES   ET    DIAGNOSTIC. 

Les  palpitations  reviennent  par  accès  plus  ou  moins  rapprochés  qui  t'écla- 
tent lantùt  spontanément,  tantôt  sous  Pinfluence  d'une  cause  occasionnelle 
sai.sissable,qui  peut  être  toujours  la  même.  L'accélération  du  canir,  qui  con- 
stitue essentiellement  la  i»âlpiLaiîou,  «'at  urdinairement  le  premier  phéno- 
mène de  l'accès,  parfois  cependant  elle  est  précédée  d'oppression  pectorale 
et  d'une  douleur  vague  dans  la  région  cardiaque;  la  situation  du  malade 
dilTére  beaucoup  suivant  que  le  paroxysme  est  léger  ou  \iolent;  dans  le 
premier  cas,  il  éprouve  simplement  un  peu  de  dyspnée,  il  est  obligé  dr 
faire  de  profondes  inspirations  pour  renouveler  l'air  dans  les  poumons,  et 
il  est  incommodé  par  la  sensation  d'un  corps  mobile  qui  fi*appe  la  prvi 
thoracique  avec  une  rapidité  inusitée,  mais  en  somme  cet  étal  est  plus 
gênant  que  pénible.  U  en  est  tout  autrement  dans  l'accès  intense;  l'aclioa 
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du  cŒur  est  prùcipilêt*.  t»l  im'guiière,  il  semble  au  tna];i<k'  que  l'organe 
soudaiiiemetit  accni  en  volume  envahisse  loulc  la  cavité  llii>racifjue,  la 
succession  ti'0|>  rapide  iles  pulsalious  gronc  la  circulatioii  pulmoimire;  la 
respiration  est  ilillîcilo  et  incoiiiplèle;  le  visage  eal  pâle,  il  exprime  l'an- 
goisse et  la  lerreur;  la  parole  est  entrecoupée  ou  impossible  ;  un  peu  plus 
lard,  les  exlrémilL'S  sh  refroidisstMit,  il  y  a  de  la  slase  veineuse  parce 
que  les  contractions  rardiaquL^s  préfipiti'B's  et  tumiiMneiises  entravent  à  la 
fois  la  dêpiètion  des  ventricules  et  le  dégorgement  des  troncs  veineux.  Dans 
les  accès  graves,  il  y  a  presque  toujours  des  défaillances,  une  tendance  à 

.la  syncope,  parfois  mi^nie  c'est  unt;  syncope  véritable  qui  met  lin  au  pa- 
■ioxysme.  Lorsqu'il   n'en  est  pas  ainsi,  le  désordre  cesse  soit  brusque- 

'Tïient,  soit  gi'adudlement,  après  une  durée  qui  varie  de  quelques  minutes 
à  plusieurs  heures,  et  le  malade  reste  sous  le  coup  d'unu  faligue  générale, 
dont  le  degré  et  la  persistance  sont  en  rapport  avec  la  violence  et  la  lon- 
gueur de  l'accès.  —  A  côté  de  ces  formes  communes  il  en  est  une  qui 
est  caraclénsée  d'une  tout  autre  manirre;  ractioii  du  cœur  devient  su- 
))itement  irrégulière;  il  pi'ut  n'y  avoir  aucune  accélération,  mais  les  bat- 
tements sont  inégaux  en  force  et  endurée  :  après  une  série  de  pulsations 
rapides  ou  de  fréquence  normale^  vient  une  série  Je  pulsations  lentes, 
comme  incomplètes  ;  souvent  aussi  il  y  n  de  vraies  intermillences,  ou  bien 
les  mouveuiciils  des  deux  cœurs  semblent  ^e  dissocier  et  s'accomplir  iso- 
lément; ces  hésitations,  ces  déstjrdres  dont  le  malade  a  pnrlailement 
conscience  et  qu'il  peut  analyser  rigourtMi^^ernent  s'il  sail  observer,  sont  la 

I source  île  sensations  très-pénibles.  Cette  forme  de  dérangement  peut  exister 
jteule,  mais  souvent  aussi  elle  coïncide  ou  alterne  avec  les  accès  précé- 
■emment  décrits. 
r  L'examen  du  conir  [HMidanl  raccès  donne  des  résultats  variables  en  ce 
qui  concerne  l'énergie  réelle  des  battements;  on  constate  dans  tous  les 
cas  que  la  fréquence  est  accnie,  mais  pour  ce  qui  est  de  la  force,  on  trouve 
souvent  uiïR  complète  conlradirliiKi  t'iilri*  U's  sensations  accusées  par  le 
malade  et  les  phénomènes  réels  que  démontre  l'observation;  de  lÂ  deux 
Ivpes  dans  l'étal  du  ca*ur  en  palpilalion.  —  Lians  l'un,  la  force  des  pulsa- 
tions est  exagérée  aussi  bien  que  leur  rré(juence  ;  à  simple  vue  on  [leul  a|>- 
j  précier  l'impulsion  anonnale  de  l'organe,  el  ipiand  on  ausculte,  la  télc  est 
;  soulevée,  comme  la  paroi  ihoracique  est  sentie  ébranlée  i>ar  le  palienl;si 
l'accès  est  fort,  ou  |>eulvoiret  sentir  dans  les  lieux  d'élertion  les  battements 
insoRlos  de  l'aorte  el  do  Tarière  pulmonaire;  souvent  aussi  les  carotides 
présentent  du  frémissement,  et  elles  sont  animées  de  mou\ements  puls;i- 
tiles  d'une  intensité  iimsitée.  Le  pouls  est  alors  dur,  fort,  résistant.  —  Dans 

K 'autre  type  la  force  des  battements  cardiaques  n'est  |îas  augmentée,  clic 
isl  normale  ou  mémo  diminuée,  il  n'y  a  plus  alors  ni  soulèvement  thora- 
cique,  ni  pulsations  artérielles  anormales;  le  pouls  est  mou,  dépressible, 
sans  plénitude,  souvent  intermittent  et  inégal.  Il  est  facile  de  voir  qu'à  ces 
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deux  types  répondent  deux  modalités  opposées  de  la  circulation  :  dans  le 
premier,  la  tension  artérielle  est  normale  ou  accrue;  dans  le  second,  elle 
eet  abaissée;  celle  dislinction  n'a  pas  été  faite,  el  j'y  attache  une  grande 
importance  en  raison  de  ses  applications  à  la  thérapeutique.  —  la  pfirm- 
.iion  ne  dénote  aucun  changement  dans  le  volume  du  cceur;  s*n  en  est 
autrement,  c'est  qu'il  ne  s'ajrit  plus  de  palpitations  simples  ou  essentielles, 
rhyperkinésie  est  cerLiinement  liée  à  quelque»  lésion  matérielle  de  l'onrane; 
les  résultats  de  la  pcrcussiun  sont  donc  un  élément  ditTérenliel  de  pre- 
mier ordre  entre  les  palpilalions  simples  dites  nerveuses  et  les  palpita- 
tions symptinnaliques  d'une  altération  valvulairc.  —  L'atisntl talion  per- 
met d'appréfior  dan';  les  plus  pclils  détails  le  niuuvomonl  du  cœur;  tantôt 
l'accéléralioii  est  modérée  el  tous  les  li^mps  de  ia  révolution  cardiaque  nor- 
male rcslenl  appréciahles;  laiitôl  la  IVéqtu'nce  est  telle  que  les  silences 
dispaniissenl,  que  les  pttlsalioiïs  semhicnl  onjamher  les  unes  sur  les  autres, 
el  que  l'analyse  n'est  plus  possible;  tantôt  enHu  le  rhythme  est  altéré,  il 
n'y  a  plus  d'isochronîsme  etilre  rarlion  des  deux  cœurs,  les  contractions 
sont  îriéjïcdfts,  irrrfîuliéres,  ihlf'nnillrnles,  et  quand  cette  ataxie  coïncide 
avec  une  fréquence  considérable,  non-seulement  on  ne  peut  plus  ana- 
lyser le  mouvement,  mais  il  n'est  même  plus  possible  de  compter  les 
pulsations;  c'est  une  vêntrrble  «  folie  du  cfeur  i«  (lirmîllaud). 

Les  bruits  restent  rarement  normaux;  si  la  fréquence  est  grande  et 
réncrgie  faihle,  ils  sont  indistincts,  sourds,  mal  frappés,  surtout  les  bruits 
venlrienînirps;  si  la  force  est  accrue,  ris  sont  clairs,-  éclatants,  comme  \i- 
branls  et  niélidiiqnes,  phénomène  connu  sous  le  nom  de  diquetis  méttii- 
lùftie;  un  peut  aussi  entendre  dans  b^s  foyers  des  bruits  vcnlriculaires,  un 
souffle  au  preuuer  temps,  si^^ne  d'une  insunisanee  mitrate  ou  tricuspide 
|ms?a{;ère,  qui  résulte  de  la  mauvaise  contriuiion  des  muscles  tenseurs 
des  valiiili's. 

Dans  l'intervalle  des  paroxysmes,  l'examen  du  cteur  ne  décèle  aucune 
aiionialic;  lorsqu'il  en  est  autrement,  le  di.i^nostic  doit  être  rectilié;  il  ne 
s'agit  pas  ile  palpitatinris  simples. 

Le  retour  des  accès  ne  présente  aucune  réj^ularité;  s'ils  sont  provoqués 
par  une  cause  occasionnelle  connue,  le  malade  peut  les  prévenir  en  évi- 
tant riullneiirr^  patlini^énique;  dans  le  cas  contraire,  les  palpitations  peu- 
vent éilaterà  tout  instant  du  jour  ou  de  la  nuil,  même  pendant  le  repos 
lu  plus  roinplct,  sans  qu'il  y  ail  rien  de  constant  ni  dans  la  durée  des 
accès,  ni  ibitis  celle  des  intervalles  (jui  le^  séparent,  ni  dans  les  condUions 
au  milieu  desquelles  ils  se  développent.  Même  incertitude  en  ce  qui  con- 
cerne la  durée  totale,  elle  est  subordonnée  â  la  cause  du  mal;  les  palpita- 
lions  produites  par  de  mauvaises  habitudes  hygiéniques  ou  par  une  maladie 
facilement  eundile,  telle  que  la  tlyspopsie,  la  chlorose,  l'Iielminthiasis,  la 
chorée,8ont  À  ce  point  de  vue  les  plus  hénif^nes  de  toutes;  celles  qui 
rlépendeni  d'un  trouble  primftifde  l'innervation  cardiaque  sont  déjà  plus 


IIYPEUKI.NÉSIE. 


PALPITATION:*. 


«03 


rebelles;  crllcs  piifid  ([iii  sont  Texpression  d'une  lésion  cérûbru-spinale 
ont  une  durée  iiitltHorminée;  comcidant  souvent  avec  des  phénomènes 
oculo-piipî]laires,  rlles  peuvent  ("Hre,  i*otnmo  eux,  un  syniplôine  inilûil  qui 

|levanf<r  UmW  autrt'   ïmnufrsUliori   ilt-  lii    iniihiilif  îles   rfiilivs   nerveux; 
!" 


TRAITKMENT 


CiTlaines  mesures  hygiéniques  doivent  élre  imposées  â  tout  mal;idi'  tt\- 
ti»inlde  palpi(;Uiotis;  la  vi*-  doit  Hvt*  sobre  et  réj^nlière;  les  veilles  («rdives, 
les  li*avaux  excessifs,  le  séjour  dans  les  s'dles  de  spect;icle,  doivent  être 
interdits;  il  en  est  de  même  du  rnït  et  des  faligues  museulaires.  On  pros- 
crira dans  l'nliiiientalion  tout  ce  qui  favorise  la  pr^ulnclion  des  ;çuz,  tout 
i-e  (|ni  est  d'une  digestion  Icale  eldiflicile;  un  restreindra  ou  Ton  suppri- 
mera Tusîige  du  café,  du  thé,  du  tabac.  Le  malade  ne  se  coucheni  pas 
avant  que  la  digestion  soil  achevée;  la  léle  sera  maintenue  un  pt-n  tiaixle, 
les  matelas  et  les  oreillers  seront  garnis  de  crin  et  non  de  plume;  la 
constipation  sera  soigneusement  évitée. 

l/cnsenible  de  ces  moyens  snlTil  dans  bien  des  cas  pour  faire  justice 
des  palpilalions;  si  elles  pei*sislenl,  il  laul  avani  tout  reclierclier  l'iNuniA- 
TiON  CArsALK  el  la  remplir.  Le  trailemenl  sera  donc  dirigé  selon  les  cas 
contre  la  ilyspcpsie,  la  etilorose  ou  bien  conire  les  vers  intestinaux,  les 
troubles  de  la  iiienslnialioii,  etc.  En  l'absciu-e  d'indication  causale  définie, 
rbyperkinésie  doit  élre  tenue  pour  le  résultat  d'un  trouble  prinnlif  de 
l'irmorvation  du  cœur;  Tixoication  kst  s^^MPTûMATiQri:,  elle  est  remplie 
par  les  ruodili4:ileurs  du  système  nerA'eiix.  On  a  dit  que  la  dfLjJlale  est 
conlre-indiqnée  dai\s  celte  espèce  de  palpitations.  Je  repousse  cette  pro- 
position, issue  de  b  confusion  des  formes,  et  j'aflirme  que  la  di^ntale 
ronslilue  souvent  la  médication  souveraine;  il  importe  seulement  de  savoir 
dans  quels  cas  i^lle  est  oppurUme;  c'est  ici  que  s'applique  la  distinction 
que  j'ai  basée  sur  l'étiit  de  la  pression  artérielle.  Onand  l'action  du  cœur 
est  Taible  et  le  pouls  dépressible,  les  palpitations  sont  traitées  avec  succès 
par  la  dij^itale,  dont  l'action  peut  être  secondée  pai'  rhjdnilhrra[>ie;  dans 
les  conditions  opposées^  la  digitale  aggrave  le  ma)  :  il  faut  le  combattre 
alors  par  le  bromure  de  potassium,  les  préparations  opiacées  ou  cyaniques, 
le  musc,  rélhcr,  le  casioréntn,  etc.  l/acîde  arsénieux  m'a  rc'ussi  dans 
plusieurs  cas,  el  les  grandît  bains  de  tilleul  sont  un  adjuvant  utile  de  la 
méilication.  C'est  dans  celte  forme  hypei'sthénique  que  les  prescriptions 
d'hygiène  précédemment  indiquées  doivent  être  imposées  avec  la  plus 
rigoureuse  sévérité. 
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slaiire  el  à  leur  prècocilé,  ces  pliônoniriics  ne  soiil  poiril  «similaires.  Les 
lialpiUlions  el  rcclasio  nrlérieUe  soni  les  seuls  syniplùines  absolument  con- 
slanU,  sans  eux  la  maladie  nVst  pas  coustiluèe;  a»  sont  aussi  les  pre- 
miers par  ordre  do  d;de;  riiiluiiirsi'erit  e  thyi'oïilienjie  ou  goitre  vient  en- 
suite; reTïuphtlialuiie,  H  [»lus  ^iWu^raleinent  les  phénomènes  oculaires, 
jïeuvcnl  faire  complélemeni  défaiJl,  ils  sonl  on  lout  cas  plus  tardifs.  Puis- 
4|ue  ees  symptômes  sont  siuressiCs  el  imui  fiHileiii[n»rairis,  il  est  vraisem- 
Jdalile  parrela  seul  que  les  derniers  sonl  les  efftls  dos  premiers;  si  donc 
l'on  veut  arriver  à  une  iiilerpri'lalioii  palliop'iiîque  sali.sfaisaiite,  il  ne  faul 
4>as  se  préoccuper  de  liouver  une  condiliuti  uui([iie  i|ui  rende  compte  de 
rensfuilile  des  phéiiornêucs;  il  faut  siiiiplemeiil  rrcliorclier  l'orijîinp  des 
symplômc?  prtmordiauv  cl  constants.  La  ([uestiou  couséquernment  doit 
être  posée  eu  ces  termes  :  Quelle est^  dans  i^lut  mtuvl  (te  h  pinfsiologu', 
la  condition  qui  peul  produire  simultanément  rhfipevkinésie  du  cœur  et  la 
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MioB  de*  fibres  nMtt  de  Pirâ.  Celle  «^ae  des  phéaMièMB  •odain» 
permel  de  comprendre  knr  ayparili—  foidie  dau  Teapattè  de  foekfMs 
iMmrei,  fini  i|ai  a  été  tu  par  plMieaa  «baenateurs.  Dus  certaitts  a», 
Pescîlalioa  pror(M|iiée  par  la  fluxion  artérieHe  dépftââr  la  loar  cîlîo-cpiialp, 
tty  pfBanl  le  cerreau,  elle  profoqoe  une  agiutioa  psjdûqve  très-«r- 
ctieéc.  —  La  théorie  que  je  Tiens  de  préaeuterade  nembtf  nue  s  attalogies 
•fM  celle»  de  me*  «avanls  amts  Friedrekh  pl  G.  Sée;  mlpé  ses  points 
fidbloiy  ^de  je  recoiinaiii,  relie  iulerprèuiiuu  me  parait  encore  la  plus 
ralionncllp. 

\ji  miiladif  île  Basedow  ai  plus  frcquenle  chez  la  feiiiDie  que  cbex 
J'horiimc;  <-VhI  â  la  péri^rde  de  i(J  à  iO  ans  qu'appartiennent  les  cas  les 
plus  nombreux;  les  deux  sexes  présentent  d'ailleurs,  quant  àTàgc,  unt* 
dilC^renre  hasc/  noUlde;  Thomme  esl  plus  S4>u\onl  atteint  après  treut<> 
ans,  et  la  femme  ettt  frappée  avanl  ce  momeul.  Dans  un  grand  nombre  d<* 
ça»,  les  individus  sont  anf>uiiques  ou  débilités  déjà  pr  quelque  ét^Upatliu- 
lugiqup,  mais  le  fuit  n'est  [Kiint  ronstanl.  et  et-  serait  une  erreur  que  d'iid- 
mettre  une  relation  m^M-citsaire  entre  la  maladie  de  Graves  et  ranéroie  ;  cetir 
reniurque  n'eRt  |>as  moins  jii.'ile  pour  la  scrofule  et  la  tuberculose  ;  lesma- 
l.idrft  fiont  [inrfoiH  putaivlirs  de  ers  vices  eonslîtutiunnets,  qui  ont  sans  con- 
tredit une  iriduence  prédîspusante,  mais  il  est  loin  d*en  être  toujours 
ainsi  ;  auns'i  Ick  dénominations  de  rnche?iie  el  dyscrasie  e\ophttiulniiques 
qui  ttnt  clé  proposées  ne  diïivcnl-elles  pas  être  accueillies,  l/hystéric  cl 
le  lempj'raincnl  neneiix  sont  iWux  autres  causes  prédisposantes  dont  la 
puins.inre  est  bien  élublie;  quant  au.v  causes  déterminantes  les  seules 
nnjoin-iriiui  positives  sont  les  chagrins  et  le  traumatisme  céphaliqne; 
lieux  belle»  observations  de  Hegbie  el  de  von  (îrafe  démontrent  nettement 
cette  dernière  inllnonce. 
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ANATOMIE  PATHOLOGIQUE  (1). 

Les  résultats  des  autopsies  sont  variables  même  pour  les  organes  qui 
sont  le  siège  des  symptômes  fondamentaux.  Le  cœur  a  présenté  quatre 
états  différents  :  il  est  normal,  il  est  atteint  de  dilatation  simple,  ou  bien 
de  dilatation  avec  hypertrophie,  ou  bien  enQn  de  lésions  valvulaires.  On  a 
dit  que  ces  derniers  cas  doivent  être  éliminés,  comme  étrangers  à  la  ma- 
ladie qui  nous  occupe;  c'est  aller  un  peu  loin-,  certes  il  ne  faut  passe 
laisser  tromper  par  les  palpitations  et  les  battements  cervicaux  qui  accom- 
pagnent les  altérations  d*orifice,  mais  lorsque,  a.ec  ces  lésions  et  ces  sym- 
ptômes communs,  on  constate  la  tuméfaction  thyroïdienne  etrexophthalmie 
caractéristiques,  il  n*y  a  pas  de  raison  valable  pour  Télimination,  car  il 
s*agit  simplement  de  faits  complexes  dans  lesquels  la  névrose  spéciale  a 
pris  naissance  pendant  le  cours  et  peut-être  sous  Tinfluence  de  la  maladie 
valvulaire.  —  Les  artères  (parfois  aussi  les  veines)  du  cou  et  de  la  tête 
sont  le  siège  d'une  dilatation  notable,  et  le  gonflement  de  la  tyroÏde  est 
dû  dans  tous  les  cas  à  Tectasie  et  au  développement  exagéré  des  vaisseaux 
artériels;  plus  rarement  les  veines  participent  à  cet  état.  Dans  quelques 
cas  Tirritation  produite  par  la  fluxion  permanente  de  la  glande  amène 
Thyperplasie  du  tissu;  mais  c'est  là  un  fait  secondaire;  quant  aux  forma- 
tions kystiques  et  colloïdes  qui  ont  été  quelquefois  observées,  ce  sont  de 


(i)  Basedow,  Marsb,  Hei-s:kger,  lo:.  cit.  —  Smith  and  Mac  Dowel  (cilts  par  Stokes), 

—  J.  Becbie,  Edinb.  tnonthhj  Journ.^  If 4».  —  Naihvri*,  Deutêche  Klinik^  1853.  — 
Stokes,  Diseaafs  oftheHeart.  IBSft.  — BANts,  Dublin  Hotp.  Gai.y  1855.  —  Taylor,  Med. 
Times  anâ  Gc».,  1856.  —  Prael,  Exophthalmos  mit  Struma  und  Henfehler  {Arch.  f. 
Ophthalmologie^  1857).  —  Hirsch,  Klinisebe  Fragmente.  Riinigsberg,  1858.  —  Roché, 
LÉCORCHÉ,  CoDLOif,  cités  par  Deuarouat,  in  Traité  àet  tumeun  de  Forbite.  Paris.  1868. 

—  Laqueub,  De  morbo  Ba$edowii  nonnuUa^  affecta  $ingulari  observatione.  Bcrolini, 
1860.— Von  Recklimghauscr  und  Trai:be,  Deu($che  Kliniky  1863.  —  TRoussEAt*  et 
PETER,  Ga%.  fiebdom.,  IBQd.  —  ViacBOw,  Die  krankhaften  Getchwûlête.  Berlin,  1867.  — 
FouHMER  et  Ollivier,  Union  méd.,  1868. 

LÉSIORS  DU  STHPATHIUl'E. 

Traube  und  Recrlinchai-sen,  Deutsche  Klinik,  1863.  —  Biewieb,  Commutàcalion 
écHte  à  Eulenburg  et  Guttmanny  in  Pathologie  de«5tfm|wttùîii«.— Trousseau  et  Peter, 
Notes  pour  servir  à  l'histoire  du  goitre  exophthalmique  (Ga*.  A«M.,  1864).  —  Reith 
Abchtbau)  (autopsie  par  Beveridge).  Exophthalmos,  etc.  Affection  of  Cervical  Sympathe- 
tie  (JTed.  Times  and  Ga%.,  1865).  —  CwnsE  and  M'DoimELL  in  Moore,  DubUn  quart. 
Joum.  ofMed.  Se,  iSQb.^&aozL,  Die  Basedoiv'sche  Krankhelt  {Wiinburg  med.  Zeits.^ 
1866).  —  VlRCBOW,  Die  krankhaften  GesehwiilêU.  Berlin,  1867. 
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simples  coïnridences.  —  L'examen  de  1*œil  et  des  cavités  orbitaiues 
peut  rester  sans  résullals,  mais  la  chose  est  rare  ;  on  trouve  le  plus  souvent 
isolées  ou  réunies  les  altérations  suivantes  :  dilatation  des  branches  de 
Tarlt^re  ophlh.iimiquc,  congestion  veineuse  de  la  région  orbilaire  et  des 
membranes  propres  de  rcell,  développement  anormal  du  tissu  adipeux  de 
l'orbite  avec  ou  sans  iiifillralioii  séreuse;  phis  rjiremenl  on  a  constaté 
l'athéromc  de  rophthairniqiie  (Naumann)  et  la  dégénérescence  graisseuse 
des  muscles  oculaires  (Laqueur  et  Runge).  Ces  modifications  concourent 
puissamment  à  la  production  de  l'exoplilhalmie,  qui  est  bien  plus  marquée 
alors  que  lorsqu'elle  est  uniqnemeni  due  à  l'action  neneuse. 

Ces  lésions  diverses  conl  en  relation  avec  les  sympt6mes  de  la  maladie, 
il  en  est  d'autres  qui  sor  en  rapport  avec  le  siéi;e  physiologique  de  la  né- 
xrose,  ce  sonlles  ai.tékai  ns  vv  svMPArnuji'E;  il  y  en  a  aujourd'Inii  si\ 
exemples  (voyez  la  note  bibliopraphiq^e);  dans  un  septième  cas  (celui  de 
(iei^rel),  les  cordons  et  les  ganglions  du  sympathique  étaient  sains^  sauf 
une  pif^mciitalion  très-prononcée  des  ganpiiniis;  niai:^  le  canal  coniral  de 
la  moelle  était  oblitéré,  et  la  substance  grise  qui  l'cnloure  était  iiiilurée 
par  suite  du  développement  anormal  delà  névroglie;de  plus,  une  tumeur 
occupait  la  synoslose  sphéno-occipitale.  Les  lésions  du  sympathique  ont 
toujours  porté  avec  une  prédominance  variable  el  sur  les  cordons  et  sur 
les  ganglions  cervicaux;  elles  tunsistenl  essenliellemenl  dans  l'filroidiie, 
tantôt  simple,  Iant61  accompagnée  de  proliféralinn  conjemrlive  périphé- 
rique et  interstitielle.  L'observation  ultérieure  établira  le  degré  de  con- 
stance de  ces  lésions;  dejtiiis  que  rallenlion  est  éveilléesur  ce  sujet,  (rois 
faits  négatifs  ont   été  produits  (1);  toute  conclusion  doit  être  réservée 
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Les  pliénouiènes  cardiaques  et  artériels  sont  les  premiers  par  ordre  de 
date,  le  goitre  et  t'exopUlhalmie  viennent  ensuite^soit  simultanément,  soit 
après  un  intervalle  variable,  et  dans  ce  cas  l'exophtbalmus  parait  ordinai- 
rement le  dernier;  le  développement  de  la  maladie  est  presque  toujiMirs 
gradueL  cependant  elle  a  présenté  dans  quelques  cas  cette  brutide  instan- 
Uncité  qui  est  le  fait  de  beaucoup  de  névroses,  —  l/nvPEaKLNÉsiE  du  Cirur 
a  cela  de  particulier  qu'elle  est  continuelle;  elle  est  exagérée  par  les  mou- 
vements, les  émotions,  les  t'ali^Mies  de  tout  genre,  mais  dans  rintervalle  de 
ces  redoublements  elle  persiste,  et  même  alors  dépasse  en  fréquence  le> 
palpitations  ordinaires.  En  fait,  celles  qui  sont  pctnluites  par  une  thrombose 


(0  Paul,  Zur  Uasedoiv'achc  KratOtlieit    (Berlin,  klln.  Wochen». 
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îiUra-r.'tnlia^inn  snliile  jicnvcnt  seules  Hw  mises  en  [sarallôti';  le  nombre 
^K^s  hîrltiMrieiUs  du  ciriir  i^sl  ('uaipris  le  [dus  sonveril  *'filiv  120  cl  1 10  par 
minute,  on  les  a  vus  (M:ir*  DonneU)  s*(^lever  momenlanêment  jusqu'à  200, 
«1,  dans  le  cas  (IcGildemrrstep,  ils  élaienl  absolumetU  innombrables.  La 
/OK'i'  de  raclioiuliiixi'ur  est  souvent  en  lajUHirlavt'c  bt  fitMiiienrej  mais  il 
nVn  esl  pasloujcyurs  ainsi,  et  e'esl  là  la  raison  des  difTi^roneps  que  prèsen- 
tenl  les  malades  au  poinl  de  vue  des  sensations,  lesquelles  soni  sulmrdoii- 
nées  à  rénergie  de  l'impulsion  bien  pintùl  ipi'à  la  rapidilé  des  pulsations. 

Le  rfftjtkmt'  îles  ninuveuKMils  el  des  bniils  ri'est  pas  altéré,  el  Pexamen 
e  l'organe  peut  ne  l'évéler  aucune  anomalie  ;  dans  d'autres  ras,  on  eori- 
stale  par  la  rï:iicussioN  une  anj;men(ation  de  volume  soit  gi^nérale,  soit 
partielle  (verdniule  irauebe),  eï  Ton  entend  des  souffh's  sifstotltiucs  qui 
<«*rupeut  taï]l<>l  les  l'aycrs  (b's  bruits  arlénels,  taiilùl  ceux  des  bruils  vcn- 
triculaires.  La  premit^re  loealisalîon  n'indique  autre  eliose  que  l'anémie,  la 
seconde  dénote  une  insuriisaïue  relative  de  l'uinr  im  des  deux  valvules 
auriculo  venlrirulairespai"  lUIîilalion  île  la  ravilé.  (les  souffles  sont  parfois 
assez  forL«  pourdo:mer  Hdt^e  d'une  lésion  ori^janique,  mais  la  considéra- 
lion  des  autres  synipl(^mes,  la  disparitiorï  des  bruits  anurmnux  (piaïul  la 
lîKiladîe  *îuéri(  et  ([ue  lu  ibiai.dion  s'effare,  peuvent  rertifier  le  juf;euienl. 
11  impurle  loutefuis  de  ne  pas  periire  de  vue  la  coexistence  possible  d'une 
lésion  valvulaire  et  de  la  névrose  de  Graves.  Quand  raclion  du  cœur  est  ;i 
la  fois  éneri;î(iue  et  rapide,  on  peut  percevoir  à  la  main  un  frémisseuïenl 
passager  dans  la  région  précordîale.  Les  grosses  artèrr s  dutbonix,  du  cou 
«•l  de  la  tête  rellètenl  exactenienl  rétal  delà  molililé  r:irdi:i(pie  ;  les  pul- 
sations de  l'aorte,  celles  mènic  de  l'artère  pulmonaire  peuvnil  être  ap- 
préciables par  la  vue,  el  une  forte  pression  exercée  avec  le  slélhos4-ope 
sur  les  foyers  de  ces  vaisseaux  peut  provoquer  la  fnrnialion  de  souflles 
sysloliques  que  ne  révèb'  pas  une  auscultation  plus  supeifu  ielle.  Les  ar- 
lères  cervicales  frémissent  el  badciit  comme  dans  rinsutTisarnc  aortique, 
el  les  vibrations  exagérées  produites  par  le  voluuic  et  la  rapidité  îles  on- 
glées sanguines  donnent  lieu  à  des  souflles  forts  el  éclalants.  Les  grosses 
veines  du  con  sonl  parfois  ililalécs  el  proêiuineulcs,  il  y  a  de  la  stase,  et 
<laus  denv  cas  Krieilreicli  a  conslalé  le  phénomène  du  pouls  veineux  daus 
la  jugulaire  interne;  dans  ces  circonstances  on  peul  entendre  sur  le 
btdbe  de  la  veine  un  soufile  diasiiilique  (Kriedreicli>.  Dans  la  niajorilé  des 
lyis,  les  artères  plus  éloignées  du  cœur  restent  normales,  elles  ne  se  dila- 
tent pas;  le  ponls  rudiai  esl  reatarqnable  par  sa  fréquence,  mais  on  n'y 
trouve  pins  rampleur  caraclérisliipie  des  ballemenls  carolidiens.  Le  dé- 
sordre, qui  est  alors  slriilemenl  runlenu  dans  la  sphère  du  sympalliique 
cervical,  peul  cepentlant  dépasser  ces  limites  el  envahir  la  totalité  du  sys- 
tème artériel.  Le  fiiil  est  rnre,  mais  il  n  été  vu,  et  lotnmc  la  maladie  esl 
alors  beaucoup  [dus  j;rave,  il  esl  bon  d'élre  prévenu  de  celte  évenlu$^lité. 

LaTUMEi^n  TU  vnoiniKSNE  commence  à  se  montrer  après  un  temps  variable. 
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ci  elle  arquierl  assex  rH(*iileTnpnt  un  iiiaxiinimi  ijifrlh^  tu*  ilqmsse  plus; 
jamais  ï^lli^  n'alleiril  k-s  ilimonsioiis  dos  ^n-os  jiuilre-S  or(liri;iiivs\  elle  n'est 
ni  bosselée  ni  inullilobôc,  el  elle  a  une  consislance  ilemi-nmile,  ronmif 
élaslîcfue;  le  plus  onlinaîrcinent  h  \umét:iC\\on  ovvxipc  lalolalilt'-  delà 
glarule,  parfois  repoinl.iiil  cUp  est  liiniLêo  ou  prédoinitiaiili'  dans  l'un  des 
lobt'S  laléraux,  c'est  alors  le  ertd''  drnil  qui  est  li*  plus  fréquemmenl  aîteinl 
(Trousseau),  l.analuro  vasculaire  de  relie  tumeur  est  déuiunlrée  par  les 
p}iisafioïi.'i  ([ui  lauiruiMil,  par  le  fn'tui^tscincnt  KifatuliffHt'  ycru'îr.il  ipi'y 
perçoit  la  main,  el  par  les  jumfjh's  é^alcnieuL  systidiques  qu'y  rêvMe  le  slé- 
lliosrope.  Lorsque  les  veines  parlicipentà  l'eriasie,  rcqui  n'est  point  rare, 
la  peau  de  la  région  n'a  plus  ses  caraclires  naturels,  elle  est  tendue, 
amincie,  blcu.Hre  et  sillonnée  de  réseaux  veineux.  Le  volume  dti  goitre 
n'est  pas  toujours  le  nu^me  ;  il  est  suLonlonné  à  l'action  du  cu'ur  el  en 
suit  les  diverses  phases. 

En  même  temps  que  le  poiinemeed  lliyroïdion  apparaît,  ou  peu  après, 
les  globes  oculaires  commencent  à  faire  snillio  au  defiors  des  cavités  orbi- 
laires,  VExopiiTHALurc  est  constituée;  ordinairement  elle  est  d'emblée 
double  et  égale  des  deux  côtés,  quelquefois  pourlaîil  elh?  reste  assez 
longtemps  unilatérale  (Pra(rl);  lorsqu'elle  esl  Irés-pronomée,  rocclusion 
des  paupières  esl  nécessairement  inconiplèto,  et,  m^me  pendant  le  som- 
meil, le  {.dobe  de  Toul  n'est  pas  reroiivert.  On  p*'ut  toujours,  jïar  une 
pression  léj^ère,  refouler  les  yeux  dans  les  orliiles;  u)ais  dés  que  la  pres- 
sion cesse,  ils  reviennent  à  leur  situation  anormale.  L'inilation  résultant 
de  Fabsence  du  cli^^riement  el  de  rcxposition  à  l'air  produit  du  Inruutir- 
vient  et  l'irijectidit  d<'  la  conjonclîve;  dans  quelques  cas,  heureusement 
assez  rares,  on  a  inéuic  observé  Yittpifmntdtiftn  \tïah'cuse  de  la  cornée  (t) 
avec  nU'ité  cotistkulivc  {-2}.  L'état  de  la  pupille  est  variable,  la  théorie 
(excitation  du  centre  cilio-spinal)  la  vomirait  toujours  dilatée»  mais  il 
n'en  est  point  ainsi;  le  plus  souvent  le  dJaniélre  normal  est  conservé, 
dans  d'autres  cas  il  y  a  réirécissemejit  de  l'ouverture,  la  dilalatioiï  est  la 
condition  la  plus  ran?.  Klle  Test  à  ce  point  que  de  Griïfe  ne  Ta  pasobsenée 
une  fois  sur  deux  cents  malades,  el  il  pense  que  les  individus  chez  lesquels 
elle  a  été  vue  étaient  alTeclés  de  myopie.  Eu  toute  condition  l'iris  réagit 
sous  l'irinuence  de  la  lumière.  L'erphraiion  ophtltahiiuscopiqite,  souvent 
stérile,  révêle  parfois  un  iléveloppujiieiU  exà-féré  di'S  veines  rétiniennes, 
—  De  Girafe  a  lait  connaître  unsynqilùme  constant  qui  précède  etannonce 
rexopblhalniie,  c'est  la  diminutùm  ou  la  iiujtj}re»sion  dt's  monvementu 
associés  jmr  lesquels  la  paupière  supérieure  suit  la  locomotion  du  globe 
lie  l'œil;  à  l'état  sain,  cette  paupière  s'abaisse  et  s'élève  comme  l'œil  lui- 
même  par  un  mouvement  automatique;  dans  la  maladie  de  Graves,  Talté- 
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i-alion  lie  co  mouvement  i^st  le  premier  ilt^surtlre  (nruLiliT  ap]tR'rial>le  ;  de 
llrrife  allril)U('  ce  iifiéiiotiieriL'  ;iii  spasme  ties  mu&cles  piilpèliraux  supé- 
rieurs (le  Mniler,  qui  soril  innervés  par  ie  sympalliique.  —  Tels  sonl  les 
symptojues  o(rulaireëfi>mlainciitaux;it\iuLres  ont  été  sijïnalés,  mars  ils  doi- 
vent être  letuis  [mur  des  roîricidetires  fiirliiiies,  ce  son!  le  strabisme,  l;i 
dfplopie  el  l'ainlijyopie. 

Le  njaladti  ainr^iaffeclô  est  dans  une  silualioti  vntitnenl  [iénilile;  i)  sent 
sa  poitrine  frap[»ée  sans  (rêve  ni  repli  par  soi*  cœur  dérhaîné,  il  sent  sa 
ItUê  douïonrenserïienl  ébranlée  par  |p^  battf^menls  tnmulUiciix  de  ses  ar- 
tères, il  respire  avec  peine,  il  a  la  parole  diflicile  et  ejjLrernupce  parce 
«|ue  l'introduction  de  Pair  dans  la  poitrine  n'est  plus  cnmpléletticnl  libre; 
insiniil  par  IVxpérience,  îl  redoute  loiit  inouvcmenl,  el  la  saillie  des  yeux 
donne  à  son  visage  uiw  expression  d'égarement  et  de  slu[ieur  <jui  ifest 
pas  le  Irait  le  moins  frappant  de  ce  t^ibleau.  IVmr  pen  qm^  la  maladie  soit 
accusée,  la  falîiîun,  ranxiété,  l'insomnie  donnent  lien  à  des  (ronldes  ner- 
veux de  divers  ordres;  lecaraclére  devient  sombre  et  irritable,  le  patient 
tombe  dans  une  mélancolie  tacilnrne,  ou  bien  il  est  en  proie  â  une  agi- 
tation félirîle;  dans  les  cas  extrêmes,  Tidéation  penl  être  complètement 
Irorddée,  et  des  accès  de  manie  ont  été  sîjinaKVs  (Ilriick,  tîeii;elK 

L'état  des  fonctions  végétatives  dêpeud  du  def;ré  de  la  maladie; 
dans  les  cas  légers,  on  ne  conslale  aucune  anomalie,  mais  dans  les  ras 
graves  on  peut  «dfserver  des  nausées,  des  vomissements  de  matières 
aqueuses,  des  snenrs  profuses  el  nue  tendance  marquée  aux  bémorrh.ij^nes 
(épistaxîs.  bémorrbaiîies  pulmonaires).  H  est  rare  que  la  température 
appréciée  par  le  tbermomélre  soit  au-dessus  de  la  normale;  les  faits  de 
Tanl,  de  Frietlivicli,  Kulenbnr^  et  liutlnianri  sont  les  seules  exceptions 
positives  que  je  connaisse;  mais,  quelle  que  soit  l'indication  thermomé- 
trique, les  malades  se  plaignent  d'une  sensation  intolérable  de  cbaleur, 
qui  les  porte  à  reelinrelier  avec  avidité  l'impression  de  l'air  frais.  Dans  les 
tonnes  violentes,  dans  celles-là  surtout  qui  sont  généralisées  à  tout  le 
si'slême  vasculaire,  Ja  nutrition  générale  est  bientûl  compromise,  le 
patient  maigril,  perd  ses  forces  et  tombe  tians  un  élat  i\v  marasme  avec 
lequel  raclivjté  nuperlurtinble  dn  rieur  el  tles  vai:^seaux  forme  le  pins 
étrange  contraste. 

La  sunciiE  de  la  mala*iie  est  cbronique,  elle  dure  des  mois  el  même 
<les  années;  mais  le  dej^-ré  des  accidents  n'est  pas  uniforme,  il  y  a  de  nom- 
breuses alternatives  en  bien  et  en  mal;  la  guérison  laisse  après  elle  une 
lendance  marquée  aux  récidives.  A  ne  considérer  que  la  morlalité,  le 
rnoNosTic  n'est  pas  absolnmenl  grave,  puisque  la  mort  n\i  lieu  que  dans 
ie  quart  ou  le  rinquiènie  des  c.is  ;  mals^  au  point  de  vue  do  la  cnrabilité, 
le  pronostic  est  séiirnx.  L'amélioration,  toujours  lente,  commence  ordi- 
nairement par  les  symptômes  cardiaques,  mais  la  guérison  reste  parfois 
incomplète  en  ce  sens  que  le  goitre  et  l'cxoplillialmie,  après  avoir  subi  une 
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diniinulioit  plus  ou  moins  nolaLIe,  persislcnl  indéfinimenl.  Les  cas  les 
plus  luvoralilcs  sont  ceux  dans  lesquels  la  névrose  csl  sous  la  ilépendance 
rie  l'unémie;  quelques  lails  (Charcal,  Trousseau,  Corlieu)  démonirpnl 
rinduenrp  salutaire  d'une  grosscsso  dans  le  cours  de  la  maladie;  la 
fluxion  uléro-pelvienne  et  la  niodiliration  j;ênêrale  du  système  nerveux 
qui  résultent  de  la  conception  sont  vraisemblablement  les  causes  de  la 
î^uérison  survenue  dans  ces  circonstances.  —  La  mort  est  amenée  par 
l'épuisemenl  et  le  marasme,  par  des  hémorrhagies  viscérales,  par  les 
progrès  d'une  lésion  valvulaire  préexistante  ou  le  développement  d'une 
endocardite,  par  des  jîangrènes  multiples  (Kouruier  et  Olivier),  enfin  par 
quelque  maladie  intercurrente  (pneumonie  dans  un  cas  d*Eulenberg  el 
(àutlmann). 


TRAITEMENT. 


I 


Le  repos  du  corps  et  de  reaprit,  le  séjour  h  la  campagne,  une  bonne 
hygiène,  Tabstînence  complète  du  tlié,  du  café,  des  spiritueux  el  du 
tabac,  sonl  les  premières  cuiidiltDiïs  du  (railement;  ces  moyens  aidés 
d'une  cure  de  pelil-lail  ou  de  raisins  soûl  plus  efficaces  que  toutes  les 
prépanilions  pharmaceutiques.  Ces  préceptes  fondamentaux  obsenés,  on 
doit  recbercber  Tindicatio.n  causale;  il  n'y  en  a  mallieureusemenl 
qu'une  de  positive;  c'est  l'anémie,  et  elle  est  loin  d'être  coasUmte;  lors- 
qu'elle existe,  il  faut  se  garder  de  la  négliger,  el  parmi  les  divers  ferru- 
gineux, il  convient  de  donner  la  préférence  k  l'io^lure  de  fer;  dans  tout 
autre  cas,  la  médication  par  le  fer  aggrave  les  accidenls.  Ce  traitemenl 
reconstituant  peut  être  combiné  avec  l'hydrothérapie,  cl  avec  les  applica- 
tions do  glace  sur  la  région  précordialc  el  le  corps  thyroïde,  deux  moyens 
qui  modifient  puissamment  rinncrvalion  générale  el  fagilalion  du  neur. 
En  l'absence  d'indication  causale,  la  médication  ne  peut  élre  que  sym- 
PTOhatique;  bien  des  agents  ont  élé  essayés,  les  seuls  qui  aient  donné 
quebiue  résultat  notable  sont  le  bromure  dr  potassium,  VitTHniir  et  le 
Suifate  di'  ifuiniue;  Tusage  prolongé  de  ce  dernier  à  la  dose  quotidienne 
de  ()0  à  80  centigrammes  a  amené  une  guérison  complète  dans  dos  cas 
très-sérieux  (l'Viedreicli).  Kn  mémo  temps  que  ces  médications  internes, 
on  peut  employer  les  applications  locales  de  glace  et  les  douciies  froules; 
toïitefois  ce  dernier  moyen  est  cûnlre-indi(|ué  chez  les  individus  robustes 
el  excitables.  Wiode  employé  en  topique  sur  le  corps  thyroïile  est  sans 
inconvénient,  mais  il  n'a  pas  dans  ce  cas  ime  action  aussi  certaine  (|ue 
dans  les  autres  formes  de  goitre;  à  l'intérieur,  cet  agent  a  élé  plus  nuisible 
qu'utile,  il  en  est  de  môme  de  l'iodure  do  |)olussium.  La  difjiUile  doit  être 
prescrite  selon  les  indications  que  j'ai  posées  en  étudiant  les  palpitations 
simples. 
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La  NOTION  PATHOGÉNiQVE  fait  présumer  qu*on  obtiendrait  de  bons  effets 
en  excitant  le  sympathique  cervical  par  le  courant  constant;  deux  obser- 
vations, Tune  de  von  Dusch,  l'autre  d*Ëulenburg  et  Guttmann,  justifient 
cette  présomption;  dans  le  premier  cas,  Félectrisation  eut  Heu  tous  les 
jours  avec  une  pile  de  10  â  20  éléments,  et,  au  bout  de  huit  jours,  le 
pouls  était  tombé  de  130  à  70  et  6li,  et  Texophlbalmos  avait  diminué. 
Dans  le  second  fait,  la  fréquence  habituelle  du  pouls  était  de  108  à  130, 
et  la  tension  des  carotides  très-forte  ;  le  sympathique  cervical  fut  électrisé 
avec  un  courant  ascendant  très-faible  de  6  à  8  éléments,  le  pouls  tomba 
graduellement  à  8&  et  même  à  70,  et  la  pression  artérielle  s'abaissa  paral- 
lèlement dans  les  carotides  et  les  radiales.  —  Le  goitre  peut  rendre  la 
suffocation  imminente  ;  l'indication  de  la  trachéotomie  est  alors  positive, 
mais  la  vascularité  extrême  des  tissus  la  rend  fort  dangereuse,  et,  en 
fait,  un  malade  dont  parle  Trousseau  succomba  à  Fhémorrhagie  ;  on  pour- 
rait dans  ce  cas  suivre  le  conseil  de  Ghassaignac  et  Demarquay,  et  diviser 
le  corps  thyroïde  i>ar  l'écraseur  linéaire. 


CHAPITRE  m. 
AI««II«E  BE  POITBIIVB. 


GENÈSE  ET   ÉTIOLOGIE. 

La  névralgie  cardiaque  à  laquelle  Heberden  a  donné  le  nom  d'angine 
de  poitrine  (1)  a  pour  symptômes  fondamentaux  une  douleur  précordiale 

(1)  Synonymes  ;  Siernalgia  (Good).  —  Syncope  anginosa  (Parrj).  —  Stenocardia 
(Brera).  —  Apnoea  cardiaca  (Richardson).  —  Neuralgia  cardiaca,  Hyperœstkesia  plexus 
cardiaci  (Romberg). 

Roi'fiNON,  Lettre  à  M.  lorry  touchant  kt  eau$et  de  la  mort  de  M.  Charles^  ancien 
capitaine  de  cavalerie^  arrivée  à  Besançon  le  23  février  5768.  Besançon,  176S.  —  Heber- 
den, Some  account  of  a  Disorder  of  the  Breast;  read  at  the  Collège  of  Physidans  of 
Lonàon  the  21  JuUj  1768  {Med.  Transaet.  by  the  Collège,  etc.,  1779).  —  Fothergill, 
Case  of  Angina  pectoris  {Med.  Obs,  and  /nç«W«,  V,  1775).  —  Elsner,  AMond/unir 
uber  die  Brustbràune.  Kunisberg,  1778.  —  Gruner,  Spicilegium  ad  anginam  pectoris. 
!ena,  1782.  —  Home,  A  short  Account  of  the  laie  /.  Hunter's  Life.  London,  1794.  — 
PARRT,  An  Inquiry  into  the  Symploms  and  Cames  of  the  Syncope  Angina,  etc.  Batli., 
1799.  —  WfCHMAKN,  Ueber  angina  pectoriSy  etc.  {Ideen  wr  Diagnostik.  Hannover,  1801). 
—  Baumes,  Ann.  de  la  Soc,  de  méd.  pratique  de  Montpellier,  1808.  —  Brera,  Délia  ste- 
nocardia. Modena,  1810.  —  Desportes,  Traité  de  Vangine  de  poitrine.  Paria.  1811.  — 
Zecghihelu,  SuU'angina  del  petto.  Padova,  1814.  —  Kreysig,  Die  Krankheiten  des  Her- 
MM,  etc.,  1814-1817.  —  JciUKE,  Mém.  sur  Vangine  de  poitrine,  Paris  et  Genève,  1815. 
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irradiations  plus  ou  moins  nombreuses,  H  le  ralenlissetneiit  «le  Taclion 
lu  cw\\T\  l'expérimentation  est  muelte  sur  Porif^ine  iJu  premier  de  ces 
phénomL-nes,  mais  e!ïo  permel  d'impoter  le  sr^ond  au  pne(iino(:astrique; 
Vcxiilalian  centrifuge  des  nerfs  vaj;u<js  provoipio  t'ii  elTt't  le  ralenlisse- 
ment  et  rirrêgularîlê  des  battements  du  tdiir;  ï:i  douleur  siè^reanl  d'ail- 
leurs dans  les  nerfs  rardia([ues,  l'angine  de  poitrine  doit  être  considérée 
comme  la  névraliçie  des  bnmehes  t'ardiaipu-s  dti  nerf  vague;  cette  hyper- 
eslliêsic  rend  un  compte  satisfaisant  des  d<isordres  clini«|ues.  11  eu  est 
un  pourtaul  qui  semble  încoiniliable  avec  cette  interprétation  ijalliojîé- 
nique,  c'est  racccléralion  dos  baLtenierïls  du  ctrur  conslïilée  à  diverses 
reprises;  la  valeur  de  l'objection  n'esl  pas  absolue;  l'aclion  suspensive 


—  IMkel  ot  Brichetcau,  art.  STCANALCtc,  in  DieL  en  60  volunws.  Paris,  1631.  —  Ollcn- 
nom,  De  anyina  itevlorin.  Lipsiip,  1822.  —  Tèallieh,  Dulift.  lies  travaux  du  cerrlf  méd. 
lie  P(tris,  IftSi).  —  JoiXY,  arl.  AifClSE  de  I'OITKISE,  in  Dirt.  ri\  15  vi.I.  Pari»,  1829.  — 
FoRBES,  On  angina  pfcturis  (Ctjrhp.  of  pralU'rtl  meti.,  1833).  —  ÎIaice-Delobue,  arl, 
ASCWE  DE  PoiTHiNE,  iii  Dict.  cn  30  vol.  Paris,  i833.  —  BouiuàCD,  loc.  eit.  Paris,  1835. 

—  Laeknec,  Traité  de  l'auscultation.  Paris,  S837. 

PioRRY,  Traité  de  diaijnnstie.  Paris,  I8ii0.  —  Cai.  hôp.,  1859.  —  Larticle,  De  Van- 
fjifie  de  poitrine.  Paris,  1S.'|6.  —  Ll'ssANA,  Intomo  all'uHyina  ftectofis  (Gaa.  wed.  ital. 
Lomhardut^  IH5B-1859).  —  Skooa,  Sèvrahjie  carduuiue  {Clinique  européenne^  iHjft).  — 
Salcebotte,  Mort  subite,  etc.  {Gai,  méd.  l'aria,  I»j9).  —  Saratier,  Union  méd.,  INSfl, 

—  FoHssAGitivEs,  Sur  un  cas  d'angine  de  poitrine  tuivi  tPautopêie  (Ga%.  méd.  Porif , 
1859).  — CKfKLLZ,  De  l'angine  de  poitrine,  llu-strilc  Paris,  1K5I.  — Taoi'SSEAr,C/în.  niéd, 
Paris,  1861-1865.  —  Oi'i*oi./.kh,  Fait  run  Stenocardic,  etc.  (Wiener  med.  fhlle,  lnfi2) 

—  OsKOnxE,  On  onyina  pectoris  {Med.  Timet:  and  Gai.,  1802).  —  KicOARhsoK,  CUnicat 
Eii$iigs.  Luiidoii,  1H62.  —  UtAi,  Gm.  hôp,.,  IK62.  —  Axeîjfelii,  aii.  A?h,ine  UE  in^iTRnE, 
in  Path.  *\c  H(.'quin,  IV.  Paris,  1863.  — GEuNEAr,  (^d».  /iwp.,  1H03.  ^  EICRWald,  Vehrr 
ita4  UVwn  tler  Stenokardie,  etc.  (Wur^burger  med.  Zeitsch..,  1863).  —  Pasqcali,  SulV 
amjina  pectoris  (La  iiguria  meMca^  1863).  —  Savaixe,  Etudr  «/r  t'amjine  tte  poitrine. 
pjirrs,  \mu.  —  Jaccoud,  arL  Angime  iie  l'OirnmE,  in  .\ouv.  Duii.  de.  méd.  et  tU  chir..  II. 
Paris,  1865.  —  PiHLiP,  Stenocordia  {Berlin,  klin.  W'ochens.,  1865;.  —  Laîidois,  Der 
Symjdomencompiex  Angina  pectoris  jrhfjtivlogisch  anahjsirt.  Koblear.  I8û5.  —  Tu-er»- 
rEBGEii.  Die  Uenbràune.  Ncuwied  und  Lfipxi^,  1865.  —  DicURSo."*,  J/erf.  Times  and 
C«».,  18CQ.  —  Von  Ri'ssDOW,  Deultche  Klinik,  1866.  —  Surmaï.  Likas.  Lnion  méd., 
1866.  —  WoLrr,  M(mgeUiafte  flertinnervation  (Deutsche  A'/ini*,  J866;.  —  DicKi^son, 
Transact.  ofthe  path.  Society,  1867.  —  CoLiy,  Gai.  hehdom.,  1857.  —  Nothuaiiel,  An- 
fjina  jtectarig  vasomotoria  (IkutsrJie  Arc/iiv  f.  klin.  .Vf//.,  1807). 

WiLKs,  The  Lancet,  1bG9.  —  Cbatiîi.  Lyon  méd.,  J869.  —  Tacet,  Glasffow  med. 
Jùum.,  186».  —  Urudel,  Angina  pectoriê  tammt  VertuBt  der  Spradie,  Deiluiuj.  {Atlç, 
Wien.  med.  Zeit.,  1870).  —  L.  Clarke,  St.  Geonjc's  Hosp.  lieporln,  1870).  —  Tnom-ston, 
Med.  Time»  and  Cwi.,  1870.  —  OcuE,  Urit.  and  fur.  med.  cMir.  Heview,  1870.  —  Maiza. 
Dei   cardiopalmo  nervoxo  e  del  muo  piu  comjruo  trattamento  (Ann.  unir,  di  med.,  1871 1. 

—  Ueszi,  SulCangitia  pectoris  rasomoturia  {.\uot'a  Liguriu  mrd.,  1871).  —  Prick,  C«Sf 
of  angina  pectoris  accompanied  by  an  ejctensive  internai  deposit  of  fat  [Philoà.  med. 
Times,   1871). 
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du  pneutnogu&triqne  est  sujette  â  répuisement  coniinc  toutes  les  actions 
nerveuses,  et  l'cxpêrîmenlalion  (AVagner,  Ludwîg,  Didder)  a  enseigné  que 
relie  pliase  d'épuiseineiil  est  caractérisée  par  la  rapiilité  urionnale  de  l'ac- 
tion du  c(Tur. 

Ainsi  que  les  autres  riévniljïies,  l'ungirie  de  poiîriiie  est  phimitive  {essen- 
tifllt'),  ou  sKCtKNDAmE  isijtHplomntiffue},  Dans  la  pnMiiière  fornic^  (|ui  est  la 
plus  rare,  riiypercstliêsie  est  spotUanée,  ou  ïjieii  elle  résulte  d'une  altéra* 
Jiiiu  intrinsèque  «les  nerfs  cardiaques  (un  cas  de  Laiicereaux);  dans  la 
seconde  forme,  l'hyperesthésic  est  provoipiée  par  un  état  pathologique 
préexistant.  Les  primipiiles  de  ces  causes  rATiïOLociQiES  sont  les  lésions 
dn  cœur  et  de  Vaortej  Vfithéfome  dvs  artvns  roroiiairesy  les  tumeurs  des 
nu^diastins;  viennent  ensuite,  maisavee  nue  IVéqncnce  beaucoup  uioiudre, 
la  gouUe,  le  rlmmatisme,  la  maiudît' Mmorrhoïdaire  et  lu dytipepsie (Beau); 
c'est  sans  doute  en  crranl  un  état  de  dyspepsie  haijiluelle  qu'agit  le  tabae 
à  fumer,  dont  l'inllui^ncc  nocive  a  également  élé  signalée  par  Beau.  Dans 
quelques  cas,  Tangine  de  poitrine  est  une  des  manifestations  de  VépUepsic 
(Trousseau),  en  ce  sens  qu'elle  succède  à  des  attaques  de  mal  comitial, 
alterne  avec  elles,  ou  en  est  le  précurseur.  • —  Si  la  puissance  palhogénique 
de  ces  diverses  causes  ne  peut  Ôtre  révoquée  en  doute,  il  n'est  pas  moins 
vrai  qu'elle.-^  o\isteut  Irés-souvent  sans  produire  les  phénomènes  de  l'an- 
gine de  poitrine,  d'où  il  faut  conclure  que  i(t  Ctiuse  n'est  effiraca  que  >i 
elle  trouve  les  nerfn  cardiaques  dam  un  iHut  parfimlier  de  réceptivité;  ce( 
étal,  c'est  une  excitabilité  anormale^  laquelle  est  en  tout  cas  la  caïse  vnt- 
DISPOSANTE  de  la  malailie. 

La  forme  essenlielle  [)eul  être  observée  chez  les  enfants  et  les  jeunes 
gens,  mais  la  forme  secondaire  est  propre  à  Kfigc  avancé  ;  l;i  maladie  est 
beaucoup  plus  fréquente  chex  Hiunime  que  cliex  la  femme.  Sur  XH  ma- 
lades qui  fii;ureiîl  dans  le  relevé  de  Furhes,  il  y  a  H\\  humilies  el  X  feuunes  ; 
sur  t>T  cas  de  Larliguc»  il  n'y  a  que  7  femmes,  et  Lus-aiia  porte  â  DS 
pour  lOJ  la  proportion  relative  du  sexe  masculin.  Une  imporlauto  slatislique 
■Je  sir  CiilberlOlaiiê  établit  que  Tangine  Ihoracîqur  csi  plus  nHiuiiuru;  ihius 
les  classes  riches,  el  les  relations  de  Kleeleldetliéliueau  motitrcut  «qu'elle 
peut  sévir  épidémiquemenl  sur  un  ensemble  d'individus  soumis  aux  mêmes 
injluenees  (soldats,  marins).  Quoi  qu'il  eu  soit,  l'angine  de  poitrine  est 
fort  heureusement  une  alTeclion  rare. 


SYMPTOMES  ET   MAUCIIE. 

La  maladie  débute  inoplnémeut  an  milieu  d'une  parfaite  santé,  et  les 
accès  douloureux  surviennent  brus(|nejueijt,  LantOL  pendant  la  marche, 
tantôt  pendant  le  repos,  et  même  pendant  la  nuit.  Le  malade  est  brutale- 
ment atteint  d'une  douleur  poignante  dans  la  région  du  co?ur  el  d'une 

JACCOUD.  —  PalU.  iriL,  l\'  étlil.  I.  —  hb 
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d'angoisse  «<  de  %uSoutàMk  ÛMUMMe;  û  prje  ujie 
dimÀne^  \\  pâilît,  H  centacl  en  loi  comme  <  «ne  paase  imÎTerseUe  des 
ofintmf  de  k  Bstnre  >,  H  attend  avec  lerfear  le  terne  de  cette  atta^Hd 
qm  nenace  sa  vie.  Dtaos  qoel^nes  cas  cette  défaflhnce  abovtil  i  b  s|^H 
cope,  maïs  le  plus  sovrent  b  donlenr  cesse  an  boot  de  quelques  mstanls,  \ 
H  le  malade,  renda  à  id-méme,  fait  quelques  inspiratioos  profondes  qd 
marquent  la  fin  de  raccès.  D  e<t  remarquable  du  reste  que  mène  pen- 
dant le  paroxysme  et  au  pins  fort  de  b  suffocation.  It^  mouvements  respi-  i 
raloires  sont  possibles  et  présentent  leurs  caractères  naturels,  si  Tangine  j 
est  essentielle:  lorsqu'au  contraire  elle  est  lice  à  quelques  lésions  du 
cœur  et  de  l'aorte,  on  peut  observer  des  troubles  respiratoires  qui  sont  le 
fait  de  la  maladie  première  et  non  de  Fangîne  elle-même.  Tandis  que  h 
respiration  demeure  régulière,  les  battements  du  cœur  sont  faibles,  par- 
fois â  peine  appréciables,  inégaux  et  intermittents;  le  pouls  reflète  natu- 
rellement ces  anomalies,  et  ces  phénomènes  carartrristiqaes  disparais- 
sent après  Tacoès. 

I^  caractère  de  la  i>ort.Ern  est  toujours  le  même,  elle  est  constriclire 
et  angoissante  {angoscia  des  Italiens),  mais  le  siège  varie:  le  plus  souvent 
le  maximum  existe  le  long  du  boni  gauche  de  la  moitié  inférieure  dn  ster- 
num, mais  il  peut  occuper  la  moitié  droite  de  la  région  (Laennec),  ou  bien 
b  douleur  suit  une  ligne  transversale  qui  réunit  les  deux  mamelons 
(Folhergill)t  ou  bien  enfin  elle  traverse  d'avant  en  arrière  le  cAté  gauche 
delà  poitrine. D'un  autre  côté,  il  est  très-rare  qn  '  "'omènes  doulou- 
reux reslenl  limités  â  la  région  du  cœur  ;  ils  s'ô  ■  i  .nXài  vers  le  cou, 
le  menton  et  la  mâchoire  inférieure,  suivant  les  rameaux  superiiciels  du 
plexus  cervical;  tantôt  ilsse  propagent  le  long  des  nerfs  thoraciques  anté- 
rieurs, vers  les  insertions  du  pectoral  à  rhumérus,  et,  gagnant  de  là  les 
branches  du  cubital,  ils  s'étendent  jusqu'aux  coudes,  parfois  jusqu'au  cdté 
interne  de  Tavant-bras  et  du  poignet,  plus  rarement  jusqu'à  rextrémité 
des  doigts.  Indépendamment  de  ces  irradiations  cervico-brachiales,  qui 
sont  assez  communes  pour  être  canirléristiqucs,  la  douleur  peut  préseuler 
exceptionnellement  une  autre  marche,  on  Ta  vue  gagner  l'épigastre,  !»• 
testicule  et  les  cuisses  (Friedreich).  Chez  Hunter,  les  branches  larrngo- 
pharyngée?  du  nerf  vague  étaient  atteintes,  et,  outre  la  douleur,  il  y  avait 
de  la  dysphagie  par  constriction  du  pharynx;  dans  quelques  cas  il  y  a  de 
riiyperesthésie  cutanée  sur  la  région  thoracique  antérieure  ;  le  contact  «les 
téguments  exaspère  alors  lasouffranccdu  raalatle,  mais,  cette  complication 
réservée,  la  douleur  de  l'angine  n*e$t  augmentée  ni  par  la  pression,  ni  par 
les  mouvements  respiratoires,  ni  par  ceux  des  bras.  Enfin  le  désordre  peut 
gagner  les  rameaux  gastriques  du  nerf,  ou  en  dépasser  la  sphère  et  s'é- 
tendre au  phrénique;  des  nausées  et  des  vomissements  sont  la  consé- 
4]uence  du  premier  fait,  le  hoquet  révèle  le  second. 

La  fin  de  l'accès  est  ordinairement  brusque  et  caractérisée  simplement 
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parla  cessation  dt^  la  douleur,  mais  quelques  autres  phénomîïiics  peuvent 
^trc  observés,  les  plus  fn'quculs  sniU  ilrs  <!'rucL'Uions  gazeuses,  ou  des 
vomilurilions;  certains  innlades  éprouvent  un  besoin  irrésistible  d*uriiier; 
chez  d'autres,  la  lin  do  ra*^^côs  ou  ];i  jiuérisuu  de  la  maladie  ooiucide  avec 
un  gonflement  iiolable  du  testicule  (Liicnncc,  Giutrar),  avec  l'aftparitiou 
<ruue  névralgie  ilio-srrolale  (Axenfeld).  —  L'accès  terminé,  le  in.dada  n'é- 
prouve d'autre  tnmblt!  p!»ysi(|ue  qu'une  fatigue  de  peu  de  durée,  mais  il 
reste  triste  et  anxieux,  tourmenté  qu'il  esl  par  la  crainte  d'une  nouvelle 
:Ula(|ue. 

La  iiriiKK  des  pnroxysmes  est  variable;  ils  sont  d'autant  plus  lon^'s  que 
Li  névrose  est  plus  ancienne;  dépassant  à  peine  quelques  secondes  au  dé- 
Iml  de  I:i  mahidi^*,  ils  pt'uvenl  persister  plus  tard  durant  une  ou  plusieurs 
,    .heures;  le  retour  des  accès  est  tout  aussi  variable,  mais  en  général  ils  se 
^Knpprochenl  à  mesure  qu'ils  se  répèlent,  et  Us  finissent  queb^iefois  p:ir 
^■l'élre  pins  séparés  que  par  un  iiitervidle  dp  ipudques  jours  alors  ipic  [>rimi- 
^Kiveraent  ils  ne  revenaient  qu'au  bout  du  plusieurs  mois.  Les  accès  noclnrues 
sont  tout  à  fait  spontanés,  mais  les  accès  diurnes  sont  généralement  pro- 
voqués par  des  causes  occasionnelles;  les  plus  communes  sotrl  les  émotions 
morales  vives,  la  colère,  les  efforts  de  toux,  la  défécation,  le  coU  et  les 
mouvements  actifs  du  corps,  tels  que  la  marche,  l'ascension  des  esc^ilîers, 

Pes  hauteurs;  selon  les  observatio)\s  de  Lussana,  les  mouvements  passifs 
omme  réquilatii>ii,  le  traiispurl  eii  voiture,  sont  sans  influence;  enfin  les 
ccès  éclatent  souvent  pendant  le  travail  de  la  digestion  ou  après  un  excès 
le  table. 
On  a  vu  l'angine  de  poitrine  être  bornée  à  nn  seul  paroxysme,  soit  qu'il 
eût  été  mortel,  soil  que  les  accidents  ne  se  fussent  pas  reproduits  ;  mais  de 
tels  faits  sont  exceptionnels^  la  maladie  est  chronique,  et,  pour  la  forme 
essentielle,  la  durée  moyenne,  d'uprès  Lartigue,  est  de  cim]  i  sept  ans. 
Quant  à  la  forme  sympîomalrquc  des  lésions  canlio-aorliques,  elle  aune 
durée  très-variable,  parce  qu'elle  présente,  ainsi  que  je  l'ai  établi  ailleurs, 
trois  modalités  dinoronlos  au  point  de  vuo  de  la  terminaison  :  «  la  mort  a 
lieu  subilemonl  d.ms  un   paroxyï^me  comme  dans  l'angine  franche;  dans 

>4i'aulres  cas,  le  malade  succuuibe  lentement  à  raiïecliou  orfianique  4lonl  il 
kst  atteint,  et,  quoiqu'il  éprouve  jusqu'au  dernier  moment  les  paroxysmes 
Woulmireux  de  \'tutgof\  il  est  tué  par  la  lésion  cardiaque  et  non  par  la 
maladie  secondaire  qu'elle  a  délcnniuée  ;  parfois  enliu  les  phénomènes  de 
l'angine,  après  avoir  persisté  pendant  un  temps  variable,  s'amendent  et 
ilisparaissent  â  mesure  que  ralTeclion  du  cœur  pro^iresse  et  s'aj^^rave,  ne 
constituant  alors  dans  révolution  générale  de  la  maladie  qu'une  phase 
temporaire  (1).  u 
Le  pronoNde  est  grave  surtout  pour  la  forme  sympiomatique  ;  la  gué- 


<i)  JAccoib,  toc.  cU, 
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risoii  peut  (?lre  obtenue  dans  rangiae  esseniieUe,  m.iis  ces  faits  heureux 
sotil  asseiî  rares  pour  ne  pas  modifier  le  jugeinenl.  An  point  de  vue  dv 
rimmidcnce  du  dnngcr,  Despurtes  a  signait'  une  diiïénnu-*'  intéressauU» 
entre  les  accès  rapprochés  et  ceux  ijui  sont  ^épfués  pur  uu  intervalle  con- 
sidérable; les  premiers,  selon  lui,  altèrent  prumptement  TéUl  général  dr 
Ja  eonstilution,  les  seconds  amùn^nt  plus  nipidpuiiMil  la  mort  ;  ijnns  les 
cas  d<*  ce  genre,  elle  snrvîeul  souvL'ril  dès  b'  Iruisième  ou  le  qualrirme 
accès.  Quand  la  luorl  est  le  fait  de  l'angine  elle-môme,  elle  est  presque 
toujours  subite  (iO  fois  sur  0  i  cas  d'apn-s  Farbes). 

Le  dlfi|^o««ir  nepeut  donner  lieu  â  aucune  incertitude,  sî  Ton  prend  en 
considération  renseiuble  des  pliênoiiiènes  précédemment  exposés:  dou- 
leur précordialejancinanle,  rniislnciive,  qui  n'augmente  pas  par  la  pres- 
sion, —  angoisse  et  crainte  de  suITocalion  sans  ^rne  réelle  de  la  respira- 
lion,  —  irradialinn  île  la  doubuir  dans  le  nuMubre  sufiérienr  ((.niche  el 
dans  le  cuii,  —  marche  paroxystique  des  accidents,  —  santé  parCiùte  dans 
Tintervalle  des  accès. 


TRMTEMIi.NT    i^I). 

Le  traitenienl  de  ruccés  doit  varier  selon  (|ue  la  dimk'ur  est  le  lait  iloini- 
nanl  ou  que  l'attaque  est  principalement  constituée  parla  fft'foilhnct'el  la 
tendance  à  la  syncope.  —  Dans  le  premier  cas^  l'opium  est  le  médicameni 
le  plus  utile,  on  peut  aussi  recourir  aux  injections  sous-cutanées  de  mor- 
phine; Geist  a  vu  plusieurs  fois  Tattaque  heureusement  modifiée  par  Tad- 
minislration  de  poudres  composées  de  G  centigrammes  de  musc  et  (Vun 
centigramme  d'ipéeacuanlia.  —  Dans  les  cas  du  second  ijroupe,  il  convient 
d'être  plus  réservé  dans  remploi  des  narcoliques,  il  faut  préférer  les  sti- 
mulants dilîusibles,  les  préiuirations  d'éther,  l'ammoniaque  il  polîtes  doses, 
la  liqueur d'ilotfmann,  etc.;  dans  les  cas  graves,  le  marteau  de  Mayor,  la 
vésicalion  rapide  de  la  région  [irécordiale  au  moyen  de  Fammoniaque. 


(I)  Au:xAiiDEii,//(«/ortf  i>f  a  C'dW  of  Angina  pecturi*  cured by  the  solutio  anenici  (âleit. 
Commentaries^  1790).  —  BLACkALL,  Obs.  on  the  Nature  and  Cure  of  Dropsies,  rU-,  L^d- 
ilon,  1«13.  —  Bor.ART,  On  angina  pecloris.  Ncw-Ynrk,  1813.  —  Carrière,  iVo/r  c»r /'a/#- 
pHcation  des  inhuiatiom  anestkèstques,  etc.  {Bultei.  de  Uiérap.^  1653).  —  DocDEitHE. 
Sur  l'ejx^itation  éleviro-cutanée  dans  l'angine  de  poitrine  {Uulîet.  de  thèrap.^  1853).  — 
Gakin,  Acitow  intermittente  du  cœur  guérie  par  le»  préparations  d'arsenie  (eod.  loen, 
1853) —  iKBEliT-GoiiRUEYRE,  Sur  tes  propriétés  antinévrutrjiques  de  l'aconit  (Gai.  med., 
Paris,  166Ji).  —  Komberc,  Semnkranktieiten.  Berlin,  1857.  —  Laundcr  Bbikton,  On 
the  u$e  ûf  nitrite  of  amyl  in  a$ujina  pecloris  (Tlte  L(tncet,  1667).  —  Hilton  Fàgce, 
Case  of  angina  pecloris  in  which  the  ttltrite  of  amijl  was  used  vritkottt  benefit  (eod.  /«iro. 
1867). 

Haddok,  On  the  nitrite  of  amyl  in  angina  pecloris  {Edinb.  med.  Joum.,  1670). 
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peuvent  prévenir  ou  dissiper  la  syncope.  L'ingestion  de  la  glace  (Romberg), 
les  inlialations  de  chloroforme  (Carrière),  l'excitation  électro-cutanée  de 
la  poitrine  (Duchenne,  Âran),  ont  réussi  chez  plusieurs  malades;  celui  de 
Duchenne  a  dû  à  la  faradisation  une  guérison  coraplèle;  quant  au  chloro- 
lorme,  il  faut  en  restreindre  remploi  aux  cas  où  la  douleur  est  le  phéno- 
mène le  plus  marqué  ;  je  n'oserais  y  recourir  s*il  y  avait  tendance  à  la 
syncope. 

Dans  rintervalle  des  accès,  le  traitement  doit  être  basé  sur  Ytndication 
i'HUsale  (anémie,  rhumatisme,  goutte,  lésion  du  cœur,  etc.);  si  cette  indi- 
cation est  nulle,  on  s'adressera  aux  médications  communes  des  névroses 
douloureuses;  la  belladone,  seule  ou  unie  au  bicarbonate  de  soude  (Bre- 
tonneau),  le  valérianate  de  zinc,  Facide  prussique  (EUiotson),  rarscmc 
(Alexander)  et  l'aconit  (Imbert-Gourbeyre),  ont  été  jusqu'ici  les  plus 
efficaces.  Guidé  par  l'analogie,  je  donnerais  avec  confiance  le  bromure  de 
potassium  à  hautes  doses;  je  tenterais  aussi  les  pulvérisations  d*éther  sur 
la  région  du  cœur.  —  Le  malade  doit  être  soumis  à  une  hygiène  sévère, 
et  soustrait  à  toutes  les  influences  occasionnelles  qui  peuvent  favoriser  le 
développement  de  l'accès. 
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ETIOLOGŒ. 

f/inflammation  des  artères  est  aiguë  ou  chronique  ;  [a  première  est  rare  ; 
une  opinioQ  difTi^renle  a  pu  prévaloir  alors  qu'on  était  peu  éclairé  sur  la 
thrombose  artérielle,  etqu*on  rapportait  indistlnctemenl  tous  les  caillots  à 
urioarlérile  préalable,  mais  aujourd'hui  Tinconstance  de  cette  relation  esl 
établie;  cm  sait  queFinnammationdes  tuniques  artérielles,  loin  d'être  tou- 
jours la  cause,  est  souvent  Teffel  du  Ihrornbns  (voyez  Tftrombose  et  Em- 
bolie\  et  la  rareté  de  Tartérite  aig^ë  non  traumatique  est  un  fait  hors  de 
doute.  Quand  cette  inAammation  n'est  pas  causée  par  une  thrombose  ou 
par  une  embolie,  elle  est  ordinairement  provoquée  par  l'altération  des 
tissus  périvasculaîres;  c'est  ce  qui  explique  pourquoi  la  phlegmasie  aigué 
de  l'aorte  est  relativement  moins  rare  que  celle  des  autres  artères;  car  ce 
vaisseau,  en  raison  de  ses  rapports  avec  les  membranes  cardiaques  et 
avec  les  organes  contenus  dans  les  médiastins,  est  exposé  à  une  série 
d'irritations  patltologiques  tonles  spéciales.  E^n  fait,  les  cavses  les  plus  com- 
munes de  l'aorciic  ai«;«ê  sont  la  péricardite  et  l'endocardite;  les  abcès  ou 
les  tumeurs  des  médiastins,  Tutccration  et  la  perforation  de  l'œsophage. 
de  la  Irachée  ou  des  bronches,  les  violences  extérieures  port<int  sur  la 
parei  thoracique^  ont  pti  la  provoquer  dans  quelques  i-irconstances;  enliii 
dans  certains  cas  plus  rares  encore,  elle  a  été  la  conséquence  de  la  pyéroie 
(Bamberger).  Dans  un  fait  uiii(|ue  jusqu'ici,  j*ai  constaté  le  développement 
d'une  aorlile  ai^nië  à  la  suite  d'une  tuberculisation  en  masse  du  lobe  supé- 
rieur du  poumon  droit. 

Quant  à  riiiiluence  étiologique  du  froid  si};nalée  par  Ândral,  elle  n'a 
pas  été  constatée  par  les  obsenaleurs  qui  l'ont  suivi. 

Dans  Taorte  comme  dans  les  autres  artères,  la  forme  ehroniiiar  Je 
Finflammalion  est  infiniment  plus  fréquente;  dénommée  d'abord  «l'après 
ses  caractères  extérieurs,  elle  a  porté  le  nom  ^'athéronèe  ariérù'L  tli-  dép^it 
stratifié  des  artères  (Rokilansky),  mais  ces  dénominations,  quis*appliquaient 
seulement  à  l'un  des  effets,  à   Tune  des  lésions  terminales  de  Tartérite 
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ciiroitiqiic,  uni  frùl  place,  depuis  les  travaux  île  Vircho\%'f  aux  désîgnalions 

plus  juslW    d'iiXDARTÊniTE   DLTOnMAME,    NOCEITSE,    CliROXlQUE    OU   ATHÉ- 

uohatecse;  parfois  aussi  raltératiun  est  înUiqut'e  par  les  noms  (I'arté- 

niU-SCLf:ROSE  (FOrsler),    PROCESSIS    ATHÉnOMATEUX,    ATllfmOMASIE  AUTÉ- 
Ï\1EU.E. 

L*A0RT1TE  est  certainemenl  la  plus  fréquente  des  artériles  chroniques; 
les  causes  de  cette  prcdotninance  sonl  multiples  ;  ce  sont  le  contactavec  un 
plan  osseux  résislani  qui  gt'iie  l'expansion  diaslolique  du  vaisseau,  la  struc- 
ture de  la  tunique  interne  qui  est  d'autant  pliif^  riclie  en  olcmenls  cellulaires 
qu'on  se  rap|H"oi'Iie  davanla-^e  de  rorifice  cardiaque,  enfin  le  degré  de  près-, 
sion  supporté  par  les  parois  arlérielles  au  moment  de  la  systole  ilu  cœur; 
nous  avons  vu  déjà,  en  traitant  dereiidocardîle,  que  les  lésions  irritatives 
oui  leur  siûfre  de  prédileclion  dans  les  points  qui  subissent  le  plus  grand 
effort  mécanique;  c'est  pour  ce  motif  qne,  dans  loul  le  système  artériel 
rendartérite  occupe  d'abord  les  courbures  et  les  points  de  division  ;  et  (K»ur 
Taorle  en  particulier,  Dittricb  a  établi  que  h  pression  maximum  est  au  ni- 
veau de  rori^nnc  (les  premières  grosses  lirancbes.  —  Le  sexe  masculin, 
rflgeavancé,sont  deux  autres  CAi'SES  PuÊmst'OSANTES  de  Taortîte chronique, 
mais  elle  n'est  point  l'apiina^'e  exclusif  de  h  vieillesse;  du  moment  que 
l'une  des  causes  déterminantes  existe,  la  maladie  peut  se  dévebqiper  à  tout 

CescArsES  uétehmina>tks  sont  de  div{M's  ordres;  les  unes  agissent wtJ- 
caniquetnent  en  amenant  une  augmenlalion  permanente  de  la  pression  du 
san^;,  telles  sont  riiypertroi^bie  simple  du  ventritule  pucbe  et  l'alropliie 
rénale  du  mal  de  Bright  (Traube);  d'autres  af^issenl  par  l'inlennédiaire 
d'une  attérntioti  dusantf  qui  trouble  la  nutrition  des  parois  vasculaires, 
teissoniralcoolismej'intrïxicalion  saturnine  et  peut-être  lasyiibilis(Meiss- 
tier),  le  rhumatisme  et  la  goutte  (Frank).  Dans  bon  nombre  de  cas»  enfin, 
Taortîte  atbcromaleuse  est  un  fait  de  proptigation,  elle  a  pour  point  de  dé- 
part raltûralion  de  rendocardé,  ou  bien  elle  stwvèdr  sur  place  aux  lé- 
sions de  l'état  aiuu. 


A.NATOMIE    PATHOLOGIQUE. 


La  dilTèrence  remarqnabh?  que  présentent  les  causes  de  Faortite  ai^uë  et 
de  la  chronique  apparaît  dans  le  siège  des  lésions;  provoquée  par  des  causes 
{orales,  rinllammalion  ai|;uë  est  bornée  au  sédiment  artériel  qui  a  subi 
l'influence  palho^iîénique,  elle  est  circonscrite;  produite  le  plus  souvenl 
par  des  causes  ^jénérales,  l'inflainniatiou  ehrunique  est  diffuse,  elle  peut 
s'étendre  à  ïoute  la  liin«.'neur  de  l'aorte,  souvent  même  elle  atteint  d'autres 
artères  viscérales  ou  périphériques,  et  Taorlile  n'est  alors  qu'un  fragment 
d'une  alhéromasie  généralisée.  Ce  n'est  guère  que  lorsqu'elle  résulte  d'in- 
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flueuces  mécaniques  ou  de  Texlension  d'une  lésion  endocardiaqae  que 
l'inflammation  csl  limitée  ;  dans  Ir  premier' ras,  elle  siège  ordinairement 
au  niveau  des  courbures  de  la  crosse  ;  dans  le  second,  elle  s'étend  plus  ou 
moins  loin  dan*i  Kaorleà  partir  des  sigraoîdes. 
Les  lésions  de  ra*rti««  tUfsaë  (de  rartérite  atguc  en  général)  (1)  sont 


(1)  SpAhCEmCRc,  i'eber  die  Entiiindung  der  Artcrten  [Hom'»  ArdUv^  180^.—  &cii«a* 
eut.  Fait»  pour  servir  à  l'histoire  des  inflammations  artérielles  et  veineuses  {Bibliùlk. 
méd.  Paris^  1R07).—  IIodcson,  lliieases  nf  Artenes  ami  Veins.  London,  1823.  —  Avi&art, 
.S»*r  les  gangrènes  spontanées^  etc.  {Biblioth.  méd,  Paris,  1819).  —  Meli,  Storia  tCunâ 
angioitlde  universale  {Ànn.  univ.  di  medic,  1821).  —  CE.*ci)Rn,  Hist.  anat.  des  infiam- 
mtUifffu.  Paris.  183fi.  —  Bouujjicd,  Traité  clinique  et  expérimentai  des  fiévret  itittt 
etHHtieltes.  Pari*,  1826.  —  Art.  AftTÉRiTE,  in  Dict.  de  méd.  et  de  chir.  pratùfues,  1829. 

—  Traité  des  maladies  dn  cœur.  Paris,  163&.  —  niGûT  et  Tkoc&seai*,  Arch.  gén.  de 
méd.,  162G-I627.  —  Locatelli,  De  angioitide,  etc.  Pudova,  lâ28.  —  CnuvEiLBiEK,  Attat. 
patli..,  inas.  —  Traira  d'anal,  path.  génér.  Paris,  t8^9-IBû^.  —  TtuiT&5EAt;  rt  UaLAXc, 
Arck.  gén,  de  méd.,  182H.  —  Anueal,  Anat.  path.  Parii,  1829.  —  Clinique  méilicait. 
Paria,  1830.  —  Bre^bct.  Ui»t.  du  plegmasies  des  raisieatu  ou  de  l'angile  (Journ.  de* 
progrés,  1829).  —  DfXPECH  et  DuvREta,  Sur  t'arterite,  etc.  (}fém.  des  hôp.  du  UitU, 
1829).  —  Nelmaxn,  Artebitis  in  Encychp.  W'itrterlucli  der  med.  W'issenn.  Berliu, 
1H29.  —  Ono,  Lehrhucli  d.  pnth.  Anat.  Birilio,  1830.  —  Loustew,  Anat.  path.  P:iri>, 
1833.  —  BÉnAHU,  art.  .\ATÊftE$,  in  Dict.  en  30  voL  Piiri*,  1833.  —  BrzûT,  Rechercites 
*ur  te  rieur  et  te  stjnt.  artériel  (tfc/n.  de  la  Soe.  méd.  d'ohs.,  1837).  — THlCkrtLDEit, 
Ammon's  Monatsachrift,  18^0.—  Tiedemasn,  Von  der  Verengerung  und  SdtlkMtymq  der 
PuUadem.  Hcid-Ibcrg,  I8W.  —  Deville,  liultet.  de  la  Soc.  anat.,  I8.'|6. 

CoBr^ELiANf,  Opusculo  sutU  non  inflammalnlita  delta  memhrana  interna  dei  van  ârte- 
riosi.  Pavia,  1843.  —  llAMEUNJk,  l'htjsiol.  paih.  L'ntcrsuchungen.  Pra;»,  l8/i6.  —  Emxebt, 
lieitrtige  iur  Path.  und  Tkerapie.  Rciïiii,  1846-  —  E>cel,  Anleitung  sur  Deurtheittmg 
des Letctunb.'fundi».  Wicn,  I8î|0.  —  Naimaxîï, Es  giebt  eine EnUiindung  der  inner.  Art. 
(tfœser's  Arrliiv,  18  iT).  —  Cnisr,  A  Treati$e  on  the  Struct.  Diseases  tmd  Iry,  oflk* 
nioûdveMsels.  Londuir,  18^7. 

ViRcanw,  f'(lnr  die  akute  Entiitndunfj  der  Arteritn  (Desscn  Archîv,  18^17).  —  (>- 
samm.  Ahhandlungen.  Berlin,  1862.  —  Mei.sel,  Physiopath.  i'nlerxuchungen  iiber  PkU' 
bitls  (Archiv  f.  phnsiol.  fleilk.,  18^8).  —  Cluce,  Atlaa.  d.  path.  Anat,  lena,  18â0.  — 
BoKiTANSKV,  Ueber  einige  der  wichtigsten  Krankh.  der  Arterlen  {Denks.  d.  K.  K.  Akâé. 
d.  Wissens.  Wien,  1852).  —  Lehrhurh  der  pnth.  Anat.  Wien,  185^.  —  Sl'E^CLrB,  Ent- 
itindung  der  aufsteigenden  Aorta  (Virchoiv's  Arc/iiv,  1852).  —  Risse,  De  arteriarvm 
statu  normalt  et  patholog.  Kcgioin.  Boni».  I8W.  —  WEtoL,  Onttutiiige  der  path.  Histo- 
togie.  Wieii,  iBâ/i.  —  Cura-stina,  Zeils.  d.  A'.  A'.  Gœlls.  d.  Aente  »«  Wien,  18M.  — 
Lebert,  Krankiieiten  der  ïtlut-und  Lymphgefàsse,  in  V'irchow's  fiandb.  d.  Patkolotjif- 
Erlangf!ii,  1855.  —  SciiumHmhc.ta,  Gat.  méd.  Strasbourg,  185fi.  —  BAimCRGen*  Lehr- 
buch  der  Kranhhdtein  des  Henetis.  Wien,  1857.  —  Lebert,   Traité  d'alun.  Paris,  1857. 

—  Itandb.  der  prnkt.  Mediein.  Tiihingen,  1863.  —  DucHEit,  Die  Krankheiten  des  lier- 
a<n»,  etc.  Erlangen,  t8«2.  —  Copland,  art.  Arterie»,  in  Diclionary  of  prûctieal  Hed 
l-ondou,  1858.  —  I.EIIDET,  De  Vaortite  terminée  par  suppuration  (.IrrA,  gén.  de  méd.. 

1861).  —  FiiRSTtB,  Lehrb.  d.  path.  Awitomie.  leiia,  1802.  —  Lancereacx,  Hémorrkagies 
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limïuVs,  rnlant  qm' prna'sxHsurtlff  à  la  liiniqiip  pxlerne  et  A  la  moyenne; 
les  alti^rations  de  la  tunique  Interne  peuvent  Hve  nulles  (dans  la  jM^riartêrite 
simple);  quand  elles  existent,  ellessonl  produites  soil  par  âffracfion  mérn- 
Hi^HC  (les  produits  palholngiqiirs  dos  roitrhes  snperfirielles  se  frayant  de 
vive  force  un  passaj^e  jusque  dans  la  cavité  du  vaisseau),  soîl  par  nécrose 
(la  tunique  interne  décullêe  ùtant  privi^e  do  l'apport  nulrilif).Dans  ce  der- 
nier ras,  la  ciin^niîatinn  du  sanp:  an  niveau  du  poinhnalade  est  à  peu  prt'S 
constanlc;  dans  la  rupture  simple  la  thrombose  peut  manquer,  et  les  pro- 
duils  épanchés  sont  emportés  au  loin  par  le  liquide  ou  circulation.  —  L*AL- 
TÉRATio.v  iMTiALK  est  Viftjtrtton  des  rasa  vnsorunt  dans  la  tunique  externe, 
puis  dans  la  moyenne;  (^uand  l'byperémie  est  Iri's-prorionct'e,  elle  peut 
être  viic  par  transparence  A  travers  la  tunique  interne,  d'où  Topinion  er- 
ronée qu'elle  occupe  celle  couche  elle-même.  Les  Inniques  superficielles 
sont  gonflées,  turj^escenti's  el  tnliUréos  d'un  t'.rsndal  qui  occupe  la  couche 
externe,  la  moyenne,  leur  interstice,  et  soulève  en  la  plissant  la  tunique 
interne;  lexsudalion  n'a  jamais  Heu  sur  la  surface  libre  de  cette  dernière, 
mais  elle  s'allére  parce  (prelle  est  privée  par  décoKeinenlilescs  moyens  de 
nutrition;  elle  perd  avec  son  épithéJium  son  aspect  lisse  et  poli,  elle  de- 
vient opaque,  inétrale,   rugueuse,  et  ses  saillies  anormales   favorisant  In 
coagulation  ilc  la  (ibrine,  sont  le  poinl  de  dé]iarl  d'une  thrombose  plus  ou 
moins  étendue  ;  dans  les  artères  de  moyen  el  de  petit  calibre,  les  caillots 
peuvent  devenir  obturants;  mais  dans  l'aorte,  Tinllammation  ne  donne 
lieu  i\uii  des  caillots  pariétaux  rétrécisf?ants.  Qu'il  y  ail  ou  non  thrombose, 
la  lunique  interne  néorosée  esl  délachée,  lanttH  en  petits  fragments,  lan- 
lôl  en  lambeaux  plus  ou  tuoins  considérables;  ce  sont  ces  lambeaux  qui 
ont  été  pris  à  tort  pour  des  fausses  meniliranes  de  nouvelle  formation 
(Virchow).  La  tïirpescence  et  rinfiUration  initiales  des  tuniques  ont  pour 
effcl  de  diminuer  le  calibre  des  vaisseaux;  ordinairement  ce  rélrécissemcril 
esl   suivi  d'une   dilatation  qui  a  pour  cause  la  fragililé  anormale  de  la 
couche  externe  el  la  perte  de  coritractililé  de  la  moyenne,  mais  cette  mo- 
diliralitm  nVst  pas  constante,  elle  est  essentiellement  subordonnée   à  la 
niarcbe  du  travail  pathologique. 


dfjt  tuniqua  int.  <ie  Vnortt  {Mém.  Sor,  bioloqie^  I86i).  —  Martiî*.  Vnion  méd.y  !»66. 
—  liimiERT,  Jl/<^«i.  sur  la  utruvlurf  rt  la  texture  des  artèrta.  Paris.  IfiOâ.  —  Lctos,  art. 
AOHTE,  in  youv.  Dici.  de  mèà,  et  de  ehir.  prat..  11.  Paris,  1865.  —  Ravsaid,  arl.  Aa- 
tUite,  eodem  loco,  111,  1865.  —  Lahghaas,  Iteitràge  iur  norm.  und  path.  Anatomie 
iUr  Arterien  (Virchow'i  Arehiv,  Ifi06).  —  Cohml  et  Ranvier,  Cantrih.  à  ihùlotùgk 
normale  et  path.  de  h  tunique  interne  des  artère»  et  dt  Ceadocarde.  Paris.  166S. 

GORDOM,  Dublin  quart,  Joum,,  186Ô.  —  Ulonc,  Élude  sur  l'arlérite  et  la  phlébite 
Hmmatiêmate  aiguë,  tlièsc  de  Paris,  1869.  —  Meade,  A  case  nf  arteriti»  (The  Uncet, 
1870).  —  MoxoN,  Sudden  death  from  tuhaeute  inflammation  of  tltt  aorta  {iled.  Timf* 
and  Co».,  1871).  —  Vaxlair,  Sur  iemUtrtérile  ijamjrênttue  {Arch.  de  pkyiioi.^  I87Ï). 
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rMe  £étm  et  r Jrtêrile  ^ 
Mfttbfc*  ^ae  cefla  de  rbdbaaaliea  ca  féaénl  («i}cx  page  67);  U  ro«- 
K&tiooi  ooaooncnrc,  b  mnsm,  h  rtCBTOHiw  (tel  durooiqne),  smii 
les  teninÎMaft  les  ph»  comnones.  Lft  fwmMkm  cmjùtiak^^  reliqinl 
iiMiéléliîieaebpUc^nswaidéneare.est  meedéno»  artmeDa»  ksta- 
ftMfMS  exienus  ^pabôes.  adbére-otes  entre  elles  et  aa  tissa  pécrascnUire» 
perdrai  lesn  caiaclères  propres^  et  U  ré^iradioa  dn  tissa  aasf eaa  aum- 
tient  et  exag^  le  réiriècisseraeiii  da  vaisseau.  Dans  rjflcte,  cette  temii- 
(oboa  ■*«  pas  d'antre  coQséqiieoee;  mais  «lans  les  brandies  plus  petites, 
le  rtftrécissemeat  peut  aller  jusqu'à  reffacemeot  complet  du  canal,  Far-^ 
Ifre  n'est  plu»  qu'un  cordon  fîbreu\  imperméable.  —  Dans  la  formaiiom 
fmrulnUef  le  pus  est  infiltré  et  diffus  dans  les  tuniques,  ou  bien  il  est 
résnî  en  collection,  il  y  a  un  abcès  artériel  ;  cette  tenninaisoo  est  certaine- 
ment rare,  mais  <le  traumatisme  étant  ici  hors  de  cause)  elle  est  moins 
rare  dans  l'aorte  que  dans  les  autres  vaisseau;  c'est  >urti>ut  dans  Taorte 
ascendante  que  la  suppuration  a  été  obserrée  ;  tantôt  le  pas  reste  enfermé 
dans  les  tuniques  qui  le  circouscriveiil,  et  subît  la  régression  gnùsseose  ei 
l'absorption  (voyez  page  71);  tantôt  il  se  fait  jourâ  travers  la  tuûque  in- 
tente qu'il  soulevait  (Aiidral).  Si  alors  il  n'est  pas  arrêté  pAr  des  caillots, 
il  s'épanche  tlans  la  cavité  du  vaisseau,  et,  se  mêlant  au  saiig,  peut  donner 
lieu  a  l'inrcction  purulente  (Spengler,  Schûtzenberger,  Leutlt^t).  LVvacua- 
lion  de  Tabcés  peut  aussi  avoir  pour  conséquence  la  ïormation  d'un  ané- 
vrysme  aux  dépens  de  la  cavité  qui  contenait  le  pus  (Aokitansky). 

Il  résulte  de  cet  exposé  que  Tartérite  aiguë  a  des  suites  très-différentes 
selon  la  marche  de  la  lésion.  Sans  effets  fâcheux  quand  elle  se  termine  par 
une  sclérose  limitée,  elle  aboutit  dans  les  autres  conditions  au  rètrécme- 
weni  dfi Tarière,  —  à  Vobturaiion,  d'où  h  (jangrêne  6\  ses  roaséquences, 
—  k  lit  (lihit  ai  ion  y  d'où  une  prédisposition  toute-puissante  aux  fortnatioiif 
ouétryumaief,  —  au  mélange  direct  du  pus  avec  le  sang,  d'où  ViitfecliOi* 
purulente.  Ce  qui  est  vrai  de  l'artérite  aiguë  en  général,  l'est  également  de 
Taorlite,  la  terminaison  par  obturation  lui  est  seule  étrangère. 

Au  début,  Tnortitr rhroBiqac  (l'artérite  chronique  en  géuérnl)  (Dest 
caractérisée  par  des  taches  b\ancMlre$  ou  grisâtres,  d'apparence  gtHati' 
fi^ti«f*;  ces  dépôts  occupent  les  couches  profondes  de  lattmique  interne,  il* 


(1)  Bailmr,  Morhul  Anlomy,  London,  lttû3.  —  Scare'A,  SttU'oneuntntu.  f»via,  tBOU 
—  Wc5ZEL,  liufelmurM  Journal^  1800.  —  LucAC.  De  itispositionibuB  rretaceit^  tte.  Mar- 
Inirpi,  1813.  —  Ar.lJETTT,  Suiln  tillaxl  délie  arterie.  Venciia,  18i.>.  —  b\L»ATT,  thè»e  At* 
Paru,  tsifl.  —  GiunxF..  Joum.  univ.  des  k.  méd.,  1820.  —  Uave»,  Sur  FotnfitmlUm 
mnrhiile,  etc.  (Arrh.^rn.  de  mrd.,  I823I.—  MosTe<.kyTO, Sloria  di arleritide  ironir^i,  ete. 
{Ànn.  tmiv,  tti  mrd.,  isib).  —  Alibeat,  Recherches  xur  une  occtusion  ^yen  connue  rf« 
vcinmaux  artérieh,  etc.  Pari»,  1828.  ~  Tchîter.  Edinb,  med.-vMr,  Transaciion$,  1»29 
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sont  d'rthûi'd  recouvorls  par  ré|ulliclium  (Risse),  doul  la  clmie  les  laisse 
l>liis  lard  à  mi,  el  ils  soiil  constitués  par  uti  liquide  aiialog:ue  au  mucus, 
dans  k'()uel  iiajçeiU,  i»lus  ou  moins  abandiiiUes,  des  cellules  coujonclives 
rondes  ou  ritsiformes,  ea  voie  de  muUijilicaiioii;  c'est  celle  proliféralioa 
cellulaire  qui  révèle  le  caractère  rmîiieiniiieni  actif  du  processus  el  en 
démontre  la  nature  iiillammalnire  :  parfois  rhypcrplatsie  pitrle  aussi  sur 
le  lissu  t'Jaslique,  el  la  masse  ci-dessus  décrite  eu  contient  des  fibres  Unes 
eu  plus  ou  moins  grand  nomijre.  Ces  drpùls,  toujours  isolés  au  délnit,  sont 
disséminés  dans  Taorte  sur  une  longueur  très-variable;  ils  eu  occupeni 
quelquefois  toute  Télendue,  ailleurs  ils  sont  réunis  sur  des  points  limités; 
quatid  la  lésion  est  circonscrite,  elle  a  pour  siège  de  prédilection  Paorte 


—  ItocHE,  Atxh.  (fén.  de  méd,^  tB30.  —■  François,  Essai  sur  les  gaitifrénet  :ipotttanét». 
Paris  et  Mon»,  1&32. 

ViRCHow,  loc.  cit.  —  DoxDEiiî»  uiiU  JA-Nses,  Vehcr  die  Xatur  der  krnnUUaften  Veran- 
dcTungen  dfr  Àrîeriemt'antt^etc.  {Arch.  f.  yltyniol.  ilrUk.y  18^8).  —  HoiHH,  Sur  la  situe- 
tare  des  artèrfs  et  leur  altération  tiénUe  (Gai.  mèd.  ParU^  la.'ifl).  —  Cantok,  Ttie  Lan- 
oel,  1850.  —  DiTTBir.ii,  Veher  den  I.a/nnec'selien  hfarctHs.  Erlangen,  1850.  —  ncM:H\iirs. 
Hechercfifs  sur  les  incrustât ioTis  valraires^  etc..  (Gai.  méd.  Paris^  ISâS).  —  Balassji. 
Utber  Aneuristtien  {Zeils.  li.  Wieiter  Aente^  ISSi).  —  Moukl,  iUiherrhen  sur  tatUè- 
rome  artériei^  thèse  de  Unris,  1855.  —  Risse,  De  arteriarum  statu  normali  et  pttttiotu- 
gko,  ncgioinont.  fioniM.,  Iftô3.  —  Bt  Ri-,  Vebtr  Atheromatose  {Zeits.  f.  ration.  Medi- 
cin,  1856-1857).  —  Tassf.i.,  fieclifrcite»  Itistoritptfs  nur  ta  nature  des  attératious  senties 
des  artèrfs.,  Ihirso  de.  Pari*,  IHJfi.  —  Wkuskr,  W'nrttmh.Cotresp.  filait.,  1857,  —  Bohel. 
De  Vathérome  artériel,  thèse  de  Strasbourg,  1869.  —  Bai!I»oî(,  De  l'atlièrome  artériel 
comme  rauiedesattévrijsmes  et  des  apoplexies^  thèse  do  Strasbourg,  1859.  —  Bamhehccr, 
DrcHKK,  Leuert,  /or.n/.  — MABE\,Pftî/sioi.  mèd.  de  la  drculal.  du  sang.  Pari»,  18e3.— 
Bi'CûioY,  Des  concrétions  sanguines,  thèse  de  concours.  Paris»  1803.  —  Meissser,  Throtii- 
hone  und  Embolie  (Svhmldt's  Jahr.,  1863).  —  MottALES,  El  Slfjlo  medho,  I8C3.  —  Moi- 
taro-Martw,  i'nion  méd.,  I86i.  —  LrTOî*,  Raynacd,  loc.  rit.  —  C.  SfcE,  Levons  de 
path.  e.tpèrimentale.  Paris,  1866.  —  CoNCATO,  AortUe  erotiiea  (Il  èforgagni^  1866).  — 
Marcham»,  De  ta  gangrène  par  ossification  des  artères,  thi'se  de  Paris,  1867.  —  Conway. 
}totte  of  causal inn  of  arlerial  atheroma  (TransnH.  of  the  jMth.  Society,  1867).  —  FÉ- 
RALt),  i)e  l'aUèratioH  sènile  dn  sijst.  t'asculaire,  thêw  de  Paris,  1808.  •—  Uavem,*  Sur  la 
thrombose  par  arièrite  d»  tronc  basilaire  (.\rtli,  de  phijsiolwj.,  1868).  —  CharcuT,  Le- 
çons sur  les  maladies  des  vieillards.  Paris,  1868.  —  Dlxkwortu,  Pcculiar  pigmentation 
of  the  aorta  (Transacl.  of  the  path.  Soe.,  I86t().  —  Poi.otebkow,  Srlerote  des  artériel' 
len  Sijstems  \Bertin.  klin.  ^\'oehens.,  1808),  —  Lécobché,  Des  altérations  athèromateuses 
des  artères,  Ihèsc  do  cfmcoiirs.  Pnris,  1869. 

Liorviiir.  Affettiuns  rardio-vnsculaires  (Gai.  méd.  Paris,  1868).  —  Watsow,  Aihe- 
toma  of  the  aorta  atut  complète  nrc.lution  ofthe  left  subclavianand  left  coionartf  arteties 
ai  tUeir  origin  (Trans.  of  the  path.  Sov..,  1869).—  Psilasdf.r.  Fall  of  thrombosis  aort<r 
ahéom.  (f'psnla  Uikarefùrenings  F»yrA..1860).  — Wn.K*,  Général  chronic  arttritii  (Gug's 
llosp.  fleports,  1870).— JoHNiOX,  HypertropJiie  der  kteitten  Arterien  bei  Mortms  Drigh- 
ta  (lirit.  mett.  ^omi*».,  1870).— Ma^xt,  Sur  un  cas  d'altêratton  de  l'aorte  {.Lyon  méd, 
1871). 
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ascendante,  !a  crosse  au  nivea\i  de  Toripine  des  collaténiles,  el  la  paroi 
(Hislôripun*  dft  l'aorln  llioracifjuc:  autour  des  orilioes  dos  inlercoslales. 

Les  dépôts  gtHatiuiformen  dit  dObul  peuvent  garder  leurs  caractères  |»ri- 
inilifs  jusqu'au  niomenl  où  ils  jilteig:neiil  l.i  période  régressive;  ils  se  cou- 
detrseni  scujemoiil  un  peu  plus,  de  thiiiitt'Te  h  présenlerVaspecI  el  la  roti- 
«islance  du  rristiillin,  mais  ils  ne  renlVrnienl,  comme  par  le  p;issé,  que  des 
cellules  isoltHîs  ci  des  noyaux;  le  plus  souvent,  cependaiil,  les  choses  s** 
passent  iuitremonl  ;  le  néopl.isme  s'^paissÎL,  devient  opaque  el  dur,  el  offre 
une  étroite  ressend>lanee  avec  l'allniniine  ro;tgnlée;  par  suite,  on  a  appelé 
l'es  dépôts  semi'nutilnfjim'Hi' ;  h  i'e\U-.  moiHïica(î<ni  dans  les  caractères 
physiques  rêpotut  un  cliangement  notable  dans  la  composition  inliine;lH 
masse  fondamentale  est  devenue  Tibrillaire*  les  curpuscules  conjonclifs 
augmentés  de  volume  sont  auaslonn)sés  en  réseau,  el  le>  éléments  (ihroïdes 
du  tissu  nouveau  se  continuent,  en  formant  des  mailles,  avec  les  prolon- 
îiemenls  lamelliformes  de  la  tunique  inicnie,  donl  les  éléments  cellulaires 
sont  eux-UMMnes  en  voie  île  prolifération  ;  lii  conpe  Iransvci'sale  de  la 
plaque  prèseiiLe  alors  un  aspect  aréolatre  qui  a  été  signalé  comme  carac- 
têrisliqtte  par  Rokitansky.  IKins  quelques  cas,  les  vaisseaux  des  tuniques 
su|)eriicielles  dép;issenL  leurs  limites  normales,  et  s'avancent  jusqu'au  voi- 
sinage du  néoplasme,  qu'ils  peuvent  même  pénétrer. 

Telle  est  l'aorlite  (arLérite)  chfonîtpie  dans  les  périodes  de  début  et 
d*état;  la  terminaison  est  constituée  [mr  la  régression  des  produits  inflam- 
matoires; elle  présente  deux  formes  qui  sont  ordinairement  combinées, 
savoir  îa  dégénérescence  graisseuse  et  l'incrustation  calcaire. 

La  nKGi:>KUESCKNCE  GRAissKi'SE  cornuieEU'e  par  les  cellules  conjonctives 
qu'elle  remplit  de  i,'ranulations  graisseuses  jusqu'à  distension,  rupture  el 
deslrucliuu  de  la  cellule;  elle  alleiiil  également  les  plaques  gela  li  ni  formes 
el  cartilagineuses,  mais,  d'après  Durhek,  elle  protède  un  peu  din'éreni- 
nient  dans  les  deux  cas  :  sur  les  tlt^pôiti  géUttini'ux^  elle  débnie  dans  les 
couches  .snperllcielles,  el  n'a  d'aulre  eUel  que  de  changer  la  couleur  pri- 
mitive de  la  plaque,  qui  devient  jann/ilre,  el  d'en  rendre  la  surface  i«- 
gncusC  (frv/frc  f/fVïi>.sf'r/s*!  de  Virehow);  dans  les  th'pôts  cttrtihujiueH,r^\n 
rlégénérescence  commence  par  les  couches  centrales  el  y  reste  plus  ou 
moins  longtemjïs  limitée;  par  suite,  le  centre  de  la  plaque  est  transformé 
en  une  bouillie  graisseuse,  de  cotilcur  jaune,  qui  renferme,  outre  la 
graisse,  des  cristaux  de  cholestérine  et  des  débris  de  tissu  conjonctif; 
r/est  cette  bouillie  qui  constitue  Vathérome  proprement  dit;  ia^ni  que  la 
tu)uche  corticale  du  dépôt  est  encore  intacte,  l'uthérome  est  enfermé  sous 
forme  de  pustule  ou  d'abcès  plus  ou  moins  saillant;  mais  plus  tard,  Ten- 
veloppe  cède,  elle  produit  alhéromateux  est  emporté  par  te  sang,  laissant 
une  perle  de  substance  irré^nilîère  à  bords  taillés  à  pic  {ulcénitiim  athéro' 
ttmti'use).  II  esl  digne  de  remarque  que  révacuation  de  ratïiéronie  ne 
donne  lieu  à  aucun  dép<H  embolique,  ce  qu'il  faut  attribuer  à  la  coDsis- 
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lanoe  semi-liqniJe  lie  ce  produii.  Plus  rarement  le  foyer  atliùn>maleu\ 
pcrsislc  sans  su;  rompre,  la  graisse  est  résorbée,  el  il  se  fail  uu  tlépùl  de 
sels  calcaires;  parfois  enliri  l'ukéralioii  se  cicatrise,  et  il  reslu  à  la  place 
(lu  loyer  une  dépression  dont  la  couleur  grise  ou  noinUre  csl  «lue  à  uu 
dép6t  (le  pigment  (RukiUinsky). 

L'iNT.nrsrATiox  calcahœ  (calcificatîun,  péirilicalioji)  consiste  dans  uu 
dép6l  de  sels  calcaires  qui  occupent  d'abord  les  parties  centrales  des 
masses  cartilagineuses;  les  nodus  et  les  [daqnes  rigides  ainsi  lurmés 
restent  quelque  temps  séparés  du  courant  satij^iiin  par  la  couche  corticale 
lin  dépût,  mai^  brenliM  celle-ri  s'incnisle  aussi,  ou  bien  elle  est  usée  de 
ileliors  en  dedans,  et  la  masse  pierreuse  est  mise  à  uu  ;  elîe  peut  alors 
provoquer  la  précipitation  de  la  librîtie,  ou  bien  des  fragments  détachés 
sont  cmporlés  par  le  courant  sanguin.  Lorsque  l'endaorlile  générale  est 
arrivée  partout  â  la  période  d*incrustation.  la  surface  interne  de  rarlèro 
est  litléralemenl  hérissée  de  pîaijues  calcaires  à  bords  rigides,  inégaux  et 
Iranclianls,  c'est  cet  étal  qu'on  entend  désigner  par  l'expression  (Vaoïte 
pavée;  mais  le  plus  ordinairement  un  rencontre  réunies  les  diverses  phases^ 
du  proc4;ssus  athêromaten\. 

La  n'MQiK  MOVKNNK,  ïnlaclc  au  début,  perd  sa  résistance  cl  son  élasli- 
cité,  elle  devient  friable  et  finit  souvent  par  subir  elle-même,  soit  la  dé- 
générescence gnusscuse,  soiL  la  calcilicalioii;  ailleui*s  elle  s'atrophie  plus 
ou  moins  cotnplélemenl.  La  tumqi'e  extebnk  est  rarement  saine,  elle  est 
injectée  el  souvent  épaissie  par  un  travail  de  sclérose. 

L'ensemble  de  ces  altérations  transforme  l'aorte  en  un  tube  rigide  qui 
ne  concourt  plus  activement  à  la  propulsion  du  sang;  le  moteur  central 
devient  l'unique  agent  de  la  (  inulalion,  el  raugmcnl;it)un  du  travail  mé- 
canique amène  i/HVi'EUTnopHiE  DU  VENTRicrLE  GAUcnK,  qui  est  une  suite 
coiislante  de  l'endaorlite  étendue;  en  outre,  qu'elle  soit  limiléc  ou  géné- 
rale, la  lésion  est  une  prédisposilioit  puissante  a\ix  (imh^njHmi*s ^i  à  larwyj- 
ime  du  vaisseau.  —  Uans  les  artères  plus  petites,  le  processus  athéroma- 
leux  peut  avoir  en  outre  pour  conséquences  To^fiinif  ton  et  la  gangrèiie^eX^ 
lorsqu'il  atteint  tout  le  réseau  d'un  organe,  il  y  enlretieul  un  état  èî isché- 
mie qui  altère  el  restreint  l'échange  nutritif. 


SYMPT05IES   ET   DIAGNOSTIC. 


L'«w»rci(e  aifu^  n'a  pas  de  symptomatologie  propre;  réludc  des  obser- 
vations montre  en  eiïet  les  deux  évenlualîtés  que  voici  :  le  malade  n'a  pré- 
senté aucun  phénomène  imputable  à  l'appareil  circulatoire,  el  l'aortile 
trouvée  à  1  autopsie  est  demeurée  absolument  muette  ;  ou  bien  le  ma- 
lade a  eu  de  la  fièvre,  de  la  toux,  de  la  ilyspnéo,  de  Thydropisie,  mais 
Taortitc  conslalée  plus  tard  coïncide  avec  une  endocardite,  une'péricardile^ 
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due  mala<lie  de  Tappareil  respiratoire  ou  une  iiiahdie  de  Brî^rht,  eX 
Tm  ne  peut  saas  manquer  de  logique  lui  attribuer  une  part  quel- 
conque dans  la  production  des  symptômes  obserrès.  Ce  résultat  de 
Texamen  des  faits  n'a  rien  qui  puisse  surprendre,  aujourd'hui  qu'on  sait 
ipieTaorlitccst  une  lésion  circonscrite,  superficielle  au  début  (pôriartérit<^), 
et  ronsécntive  à  un  autre  étal  pathologique.  Parmi  les  suites  possibles  de 
l'aortite,  une  seule  est  propre  à  la  forme  nîpxë  el  p43urrail  en  faire  soup- 
çonner l'exiftence,  c'est  Finfertion  purulente  apparaissant  subitemenl 
chez  un  individu  qui  n'a  subi  aurunfr  des  influences  patlingéuiqui^s  ordi- 
naires de  la  pyémie  ;  si  en  pareil  cas  l'examen  du  coeur  donne  des  résul- 
tats ni^gatife,  l'endocardite  ulcéreuse  à  laquelle  on  doit  penser  d'abord 
peut  t'Ire  éliminée,  et  le  diagnostic  aortile  aiguë  devient  au  moins  proba- 
ble. Quant  aux  autres  suites  de  la  lésion  artérielle,  embolies  simples,  gaa- 
j^nes,  anévrysmes,  elles  sont  commune?;  âkiformeaiguêelâla chronique; 
cl  commr*  rolte  dernière  est  infiniment  plus  fréquente/ces  accidents  n'ont 
l»as  de  valeur  diagnostique  précise.  Le  desideratum  au  surplus  est  de  niê- 
diocre  importance. 

L'aor<ife  chronique  circoiiscrito  et  rrlle  quî  esl  bornée  à  l'aorte  des- 
cendante ne  donnent  lieu  à  aucun  symptôme  caractéristique  ;  rendarlérite 
déformante  étendue  h  une  grande  partie  ou  à  la  tot.i)ité  de  l'aorte  ascen- 
dante et  de  la  crosse,  a  fortiori  celle  qui  occupo  toute  la  longueur  do 
vaisseau,  est  révélée  par  un  certain  nuinbre  de  signes,  les  uns  ilirecls, 
les  autres  indirects.  Les  signes  pirects  sont  :  une  malité  anormale  en 
dehors  du  bord  droit  du  sternum,  malité  qui  commence  dans  le  troisiétne 
espacp  interrostal  et  remonte  plus  ou  moins  haut  vers  Karticulation  ster- 
no-claviculaire  ;  —  un  souffle  systolique  rude  cl  ripeux  dans  le  foyer  d'aus- 
cullrition  do  Taorte,  avec  prolongation  dans  les  vaisseaux  du  cou,  et  iptel- 
qiu'rois  il.ins  l'aorte  descendante.  Le  premier  de  ces  signes  résulte  de  U 
dihlatron  du  cylindre  artériel  ;  le  second,  de  l'altération  de  la  paroi  interne. 
dont  les  rugosités  foiit  naiire  dans  le  liquide  des  vibrations  anormales. 
Aucun  de  ces  pliénoin^nes  n'est  constant,  d'où  il  suit  que  leur  présence 
est  caractéristique,  mais  que  leur  absence  u*a  pas  une  signification  n^'ga- 
tivc  absolue;  quand  Talhéronie  de  l'aorte  ascendante  ne  produit  p.is  de 
souffle,  il  inodide  iiéfinnioins  les  résultats  tie  Fînisiultatioii  aurlique,  eu  ce 
sens  que  le  jnernier  bruit  est  aiTaibli  et  sourd,  el  que  le  secor»d  (les  sig- 
nioïdes  élaul  ynppo.sées  saines)  est  obiir,  éclatant,  comme  métallique.  — 
Le  dernier  signe  direct  est  fouini  par  le  ponh:  il  est  flur,  brusipie,  avec 
une  îippnreiue  île  force;  dans  la  radîulo  il  retarde  plus  que  d'habitude 
sur  la  systole  cardiaque,  il  peut  aussi  être  irrégulier,  el,  chose  remar- 
quable, l'irrégularité  reparait  souvent  avec  une  périodicité  des  plus  nettes; 
au  sphygmographe  le  puulsderatJiémuie  (pouls  sénile  de  Marey)  est  carac- 
térisé par  l'amplitude,  par  la  bruscpjerie  saccadée  de  la  ligne  ascension- 
nelle, par  la  présence  d'un  plateau  horizontal  (tui  remplace  le  sommet 
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ai^u  de  la  pulsation  physiologique,  par  Tabscnce  presque  compK-le  de 
dicrotisme  dans  la  ligne  de  descente.  Jh  donne  ci-cunlie  Irois  lypes  re- 
marquables (te  ce  pnuls. 

Les  SIGNES  INDIRECTS  soul  V hypertrophie  tia  ieiUriaik  fjancfw  et  la 
vonstatalion  de  Vétai  nlhèroimUenx sur  ksartères  ftccessiblen  ù  fa  palpation; 
*[viand  Hiyperlropîiie  est  ronsidérablCj  elle  man'lie  do  pair  avec  la  dilata- 
tion do  la  ravît/*,  et  fa  dîduclion  m^kanique  des  val\*iiles  aortiipies  ei  nii- 
trales  peut  en  amoner  rinsuiTisance;  dans  ces  conditions,  le  ventricule 
droit  participa  à  Thyportropliio  (cas  de  Leudet),  ot  le  tableau  clinique  a 
toute  la  roniplexilé  do  cofui  des  maladies  organiques  du  tir-iir:  aussi  est- 
ime surtout  riiyperlrophie  vciitriculaire  gauche,  sans  lésion  des  vaixides, 

Tr\i:e  y  36.  —  Atlicromasic  g6i)ûral< 


Tracé  H^  il.  —  Athéromnsio  cl  rétrécissement  aortiquc. 


iKKCt  3l<>  38.  —  Altiéromasic  et  insuffisance  ;iorUqne. 


qui  est  un  Iïuu  signe  iudirecl  de  i'aorlito  atltéromalcusc*  —  Quand  celle 
liYperlropliie  manque  ou  ([u'elle  Fait  placo  h  la  dêp:énérescence  graisseuse, 
n:  qui  est  loin  d'*>lre  rare,  le  raleiitissemenl  ilc  la  circulation  devient  le 
fait  dominant,  et  l'on  peut  voir  survenir  l'ensenible  des  pbénomènes  pro- 
pres au  \  lésions  vnlvnlairos  non  romponsôes. 

Lorstpïo  ratbèromo  ilc  laorte  ascendante  produit  un  souffle  systoljque, 
et  qu'il  existe  on  nn^me  temps  une  insulfisattoe  des  signioïiles,  on  entend 
;iu  foyer  des  hrnits  aorliqnes  un  double  smifTIe  (souffle  de  va-et-vient)  qui 
peut  faire  rroiro  A  un  rotrôcisseniunt  de  Torifice,  compliquant  Tinsuf- 
fisance^la  matiic  exlra-sternale  droite,  le  pouls  et  les  battements  caro- 
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tîdiens  propres  à  l'insuffisance  aorlique  pure,  accesaoiremenl  raUiérome 
des  artères  superficielles,  d<*inonlreiit  en  paroil  cas  que  le  soume  syslo- 
lique  osl  ilù  à  IV'ndaorlile,  cl  non  pas  à  lu  stônoso  de  Torifice, 

Gùnéraljsôo  â  loul  lo  système  norlif]m%  ralbrroiuasie  cuiisUlue  une  véri- 
table «ivMcraiilv  nrcéricliei  l'ieictiôinic  et  riivpotroplnc,  qui  en  sont  les 
ronséqueiues  imiiiLMliales,  araùncnl  la  dègrailation  <Ie  toutes  les  fonclioiis 
VL'gélalives  et  animales;  dans  les  urgaties  si'îrnUeiirs,  la  lésion  vasculaire 
modifie  les  conditions  de  l'exosnioso  et  rtlttTe  le  produit  de  sécrétion  (de 
là,  entre  autres  effets,  la  possibilité  du  l'albuminurie);  ainsi  est  créé  dans 
Torganisme  un  état  de  déchéance  anticipée  qui  a  de  nombreuses  analogies 
avec  le  marasme  sénile. 

Si  l'aorlite  aigui-  pouvait  être  reconnue  en  temps  utile,  elle  serait  justi- 
ciable du  môme  traitement  que  rondorardite;  quant  à  Paorlitc  chronique, 
la  thérapeutique  ne  peut  nen  -^ur  la  lésion  oUe-rnéme.  Il  Faut  soustraire 
les  inaindes  à  ï'acli{jn  des  influL'îices  palbogétiiques,  Iraiter  les  atHnlions 
jîénémles  dont  l'endarlérite  est  Irihulaire,  et,  en  l'absence  d'indication 
définie,  instituer  un  Irailemeut  purement  symplomalique;  on  n'oubliera 
|>as  que  rhy|»iTlropliie  du  c(inir  est  nu  phénomène  salutaire,  et  l'on  évi- 
tera toute  médication  spoliatrice  capable  d*en  entraver  le  développemcnl. 


CIlAl'ITHl':   11. 
ANÉVRTSMES    DE    L'AOHTE. 

GENÈSE   ET   ÉTIOLOGÏE. 

Une  dilatation  limitée  à  une  portion  du  vais^seau  cunsliluc  ranévrvsruf 
<le  raorte(l).  Pour  que  celle  eclasic  partielle  suit  possible,  il  faut,  ou 
bien  que  les  tuniques  de  Tarière  soient  altérées,  et  par  suite  incapable^ 

(I  )  Voyez  Im  ouvragf»  fî'anatomie  pathologique  do  Cniveitliicr,  Amiral,  Boulthiod,  H-w^-, 
ItokiUtifky,  FursUr,  clc.  —  Lti  traités  générauj:  dn  Corvi»art,  Kroysig,  Ln'nncc,  Bouil- 
laud,  Hnpo,  Winianis.  Skorla,  Forpcl,  Wiimlcriich,  llod^fon,  Hope,  Stokps,  GunstjiirKt 
ttflm!)crpcr,  BftCCeUi,  Galaasu  û  Husa,  l,<?bcrl,  Durhrk,  Oppolzcr  cl  StofFella. 

Lauth,  Scriptorum  latinorum  de  anenrynmatibus  cotlectio.  Strasbourg,  J78&.  —  ScAR^A, 
Suiraneurisma.  Pavia,  IftOù.  —  Bouilladd,  ùiaQtioslic  i/m  awir^umen  de  taorU^  llifef 
de  Taris,  1823.  —  WAartROp,  On  Aneurism.  Lornlon,  1826.  —  CuTunii;,  On  thf  Omomu 
and  l^jurki  of  Arferies.  Lcindoii,  1S30.  —  Ouumel  el  Dai.xas,  art.  A.NtVH\ï<NE  vc 
t' AORTE,  in  Uict.  en  3ù  vol.  Paris,  1833.  —  StokKs,  Oit  the  D'mgnwfi»  uf  Anntrisrn  (Dv- 
blin  med.  Journal.  \H^lx)-  —  Gheemî,  Hfteurcfteg  on  thr  ^ymptvm$  and  Owgnom  of 
Anevrismal  and  otker  Tumoun  in  Ike  Cavitu  of  the  Thorax  (Dtibtin  Jovm.  of  med. 
Se.,  Ië36).  —  Tabdki',  Butlct.  de  In  Soe.  anal.,  tH'iS.  —  Cf^drin,  Sur  te  diagnostic  rfr» 
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lie  supporter  riinpul!>ioii  excentrique  tlu  sang;  ou  bien  que  la  paroi  vas- 
oulaire  subisse  une  fléchirure  qui  en  alTaiblit  brusquement  la  résistance. 

itHévnjnmeM  den  gronte»  artère*  (Revue  tiiéd.,  18&3,  is.'it).  —  Beluncham,  Dublin  med. 
f'rrss,  Xl\,  18/|8.  —  Lyo.ns,  On  Ihe  Mut'ums  and  Sounds  of  Aneurism  (bublin  quart. 
Joum.  of  med.  Se,  ÏX,  1830).  —  Thohe,  Arvh.  gén.  de  méd.,  1850.  —  Brinton,  Anru- 
ry»m  of  the  Aorta,  with  the  dencription  of  the  morbid  Anatomtj  of  the  récurrent  A'erv, 
tompre9sed  by  H  {The  Laneet,  1852).  —  CAiitoWEii,  àtonOtiy  Joum.  of  mtd.  Se.,  1855. 

—  J.  EiiicBKON,  Obterv.  on  Aneurism  seleclrd  from  the  ivorks  of  the  principal  W'riter* 
un  that  Disfose.  I.oofloii,  18'|5.  —  Froubeen,  Verm.  Abhnndlungen  mm  dem  GrI/iefe 
der  Ueilk.  vun  eintr  Geseth.  prakt.  Aente.  i«  5/.  Pelfruburg^  VIII  Sàmmlung.  Leipzip, 
lHb\.  —  W.  Couxs,  fhiblin  Joum.  of  med.  Sr.,  18âa.  —  Popham,  Eotiem  ioeot  1856. — 
Babiuctos,  Eodem  loeo,  1856.  —  CitEEs,  Eudem  /or«,  1856.  ■ —  Broca,  l)e»  anévnjmies 
et  de  leur  traitement.  Paris^  1856.  —  Fullcr.  t)n  thoracie  atieurùitn  mort  exjteciitlhj  in 
reftrence  to  its  diagnosis  (.Urd.  Tintes  unrf  (/fl».,  1857).  —  Gaiiidner,  Edinb.  med. 
Joum.,  185".  —  W.  Beciiic,  Ediiilt.  med.  Jitarn.\  1858,  —  TurrxELL,  Dublin  ilosp.  Gai., 
tH5H.  —  Hl'GHES,  Eodem  heo^  1858.  —  Ogle,  Med.  Times  and  Gai.,  1858.  —  Heath, 
Eodem  /oco,  I8àb.  —  Giowi.  Ann.  univ,  dimedie.  Miltmo,  1858.  —  Vanzetti,  Eodem 
/wo.  1858.  —  CoHK,  Gûnahurg's  Zeits.  f.  kim.  Medic,  1859.  —  Tbavue,  Deutsche  A7i- 
nik,  1800,  1861,  —  W.  Petters,  Prag  Yitrteljahr.,  1861.  —  Millaru,  Sur  la  rupture 
lie»  anév.  de  l'aorte  dans  l'irsoidiaye  (Dullet.  de  la  Soc.  anut.,  1861).  —  Cairdker,  CH- 
nical  Medicine.  Edinburgli,  1862.  —Graves,  Clinique  ntfd.,  trailuct.  de  Jaccom!.  Paris, 
IHG'i.  —  TiNCEL,  Ktinische  .Mittheilungen.  Hamlturg,  1862.  —  Pridie,  Edinlt.  med. 
Joum.,  18ff2. —  Da  VcrtGztA,  Sopra  un  como  di  aneurUma  dell'aorla  aacendente  (Giom. 
Vmeto  di  Se.  med.,  I862i.—  BEncHOK,  Gai.  méd.  Paris,  1862.  —  Dovclas,  Substemai 
Anrttrism,  etc.  (Edinb,  med.  Journal,  1863).  —  Hai.i.a,  Beob.  iiher  .Aneurtnmen  der 
Druttûorta,  etc.  {f*rao.  Vierteljahn.,  18«i).  —  Leudet,  Sur  lej  lenionx  de  VfHQjéage 
vaiuéet  pur  le*  anét'njxmes  de  l'aorte  (Gai.  méd.  Parii^  186^).  —  Hauer&hon,  CHtùial 
obêeri',  illustrai,  therlferts  uf  implication  of  the  pneumogtutnc  nerve  in  aneurismal  tu- 
mouf»^  etc.  (The  Lancet,  1864).  —  HuUNER,  Ztveimalige  Perforation  eines  Aneurysma 
iiurlœ  »u  vencfiiedenen  Zeiten  {.\rdt.  der  lleilkunde^  186i).  —  KucflEîisiEiSTER,  Aphyri», 
men  t^er  die  Aeliûlogie  und  Wœn,  etc.,  tler  Aorten-aneurtjsmen  Qled.  Jahrb.^  1866). 

—  Von  STOFKELLA/L'eiter  die  Diagnote  des  Aorten-Aneunjsma  (AerUt,  Zeitt.  f.  prakt. 
Heilk.^  1865).  —  Potain.  Union  méd.,  1865.  —  LiiTOR,  art.  AoftTE  in  Aokv.  Dici.  de 
méd.  et  de  cAir.,  II.  Parî».  1865. 

Ht'TCBiRsopi,  The  Laneet,  1866.  —  Mueller,  Cm.  med.  Slraabourgt  18G6.  —  Skoda, 
All'j.  W'ietur  med.  Zeit.,  1866.  —  JACCOIT),  Clinique  médicale.  Paris,  1867.  —  Lioell, 
On  internai  Aneurixm  and  its  relation  to  snddtn  Dealh,  etc.  {Atnenc.  Joum.  of  med. 
».,  1867).  —  CockLE,  Contrihutiunv  tu  the palhologg  of  anrurism  and  tumourn^  etc. 
(Med.  diir.  TransMl.,  186").  —  Foster,  A  case  of  aortic  mieurism  in  whieh  tlte  u$e  of 
tfte  xphggmoijraph  had  led  to  the  diagno$i$  {Brit.  med.  Journal,  1667).  —  Kokitaks&t> 
Aneurismen  im  Usprungntiicke  tter  Aorta  {WUner  med.  Jakrb.,  1867).  —  Peacock, 
Aneurism  of  the  arch  of  the  aorta  pressing  H;>on  the  left  pneumog,  atid  phrenic  nervet 
éd.  Times  and  Gai  ,  1867).  —  Wiener»  De  aneurgumate  arcus  mtrlit.  Borolini,  1867. 
BocRNEviLLE,  Mouveincnl  mèdicai,  1867.  —  BoirR(;F.ois,  Eodem  loeo.  —  Béhier,  Ané' 
yjini«  de  l'aorte  thoracigue  (Gai.  hop.,  1867).  —  I^terhaat,  Aneunjtma  aorlat  irau* 
laticum;  Trachéotomie;  Tod  (Berlin,  klin.  Wochent.y  1867).  —  KRMEBntA,  Aneunjsma 
lACCOUD.  —  Palh.  int.,  3*  édît.  i,  _  40 


7S9 


MALADIES  DE  I/AOUTE. 


—  Le  premier  niéeanisme  est  tie  beaucoup  le  pins  frôrpienl,  et  I  'endacti- 
TiTE  DËroRMANTE  OU  ATHÈnoMATEUSE  est  la  cause  la  plus  commune  de 
raiiévrj'srne;  à  ce  même  ordre  de  causes  apparlienneul  I'ïnflammation 
AiGi'K  et  Tatrophie  sÉytiE  do  l'aorle;  ces  dernières  lésions  sont  i*ares, 
et  ranêvrjsme  de  celte  origine  est  exceplioiuieL  —  Dans  le  second 
RToupc  de  cas,  ranémsme  résulte  d'un  effort  misclxaire  ou  d'une 
VIOLENCE  EXTÉRiEiRE,  qui  3  rompu  1*11116  des  tuniques  artérielles  el 
diminué  la  force  de  la  paroi;  en  pareille  circonstance,  c'est  souvent  la 
tunique  moycime  qui  est  déchirée  (Oppulzer).  Les  faits  de  ce  genre  sont 
bien  moins  nombreux  que  les-prêccderUs,  et  l'alhéromasie  reste  en  défi* 
nitive  la  cause  ka  plus  fréquoiiteel  lu  plus  puissante  de  la  dilatation  anc- 
vrj'sniule.  Tmir  queUpies  auteurs  même  (Dmiiek)  les  efforts  m-  peuvent 
amener  la  déchinire  et  l'anévrysme  que  si  l'artère  est  déjà  malade  ;  cette 
proposition  est  trop  absolue,  mais  elle  montre  l'importance  prépondérante 
des  Icsions  préalables.  —  Quelques  faits  ét^iblissent  la  possil»ililé  de  Fori- 
gine  traumatique  (Uterhart). 

La  connaissance  des  causes  explîïpie  pourquoi  Vanévrj'sme  de  l'aorte 
est  plus  fréquent  â  |»arlir  de  (reulr-cinq  ou  quarante  ans,  [lourquoi  il 
atteint  les  hommes  plus  souvent  que  les  femmes,  pourquoi  il  siège  ordi- 
nairement sur  Taorle  ascendante  ou  la  lace  convexe  de  la  crosse  (siège 
de  prédilection  de  raibérome),  pourquoi  dans  Taorle  descendante  il  naît 
surtout  de  la  piirui  postérieure  (comme  i'atbéronie),  pourquoi  enJin  il  est 
un  peu  plus  commun  chez  les  individus  de  la  classe  ouvrière  qui  font  de 
grands  efforls  avec  les  bras  (les  cochers,  yelon  Morgagni,  y  sont  parlicu- 


uortœ  descerulentU  tnct  sjwntaM  ruptur  in  ttnt  long-caverne  {yeettert.  Tijdtchr.  roar 
GeneeHk,  1867).  —  Uollett,  lieiirtitje  lur  Stftnptomttt.  (1er  in  der  Hrvsthohle  rerhorge- 
nen  Anrunjfmen  (Wleuer  ined.  W'othtn.^  1808).  —  Seiuel,  Zur  Catuistik  der  Aorten- 
Aneurtjxmen  {Deutsvhe  hUnik,  1808).  —  EfiSTEiM,  Wiener  med.  Presse^  1808,  —  RtT- 
HKR,  Aneurysma  amtœ  ottev  Ahtces*  ?  (Iterlin.  klin.  Wochen.,  18G8).  —  LcACD. 
Aneurixm  of  tkoraclr  aortn,  etc.  Paraplegia;  Death  {à!ed.  Times  tmd  C«».,  1BÔ8).  — 
Cnisso»,  Case  of  intraperirardiat  aneurtsm  of  the  aorta  (eod.  /oro,  1868).  —  RicHAStH 
soiï  ai)(t  AAiiLLiAUs,  St.  LoHit  med.  and  turg.  Journal^  1808.  —  BEAVGRArtD  et  Kklscr. 
Ga%.  rnêd.  Paris,  1868. 

Coi.DitKCk,  Ueilni'j  iiir  Kentttnija  der  inneni  Ttiortiruneurijtimen.  Giesson,  1868.  — 
PUAia,  Zur  IMaijmne  des  Aneunjsma  am  AorienboQtu  {Virthotif^  Arthiv^  \%e^Y — 
FiscHEK-DiETScHV,  ExptrimenitUe  BeUrdtje  ittr  Dhffnose  der  Aneurytmen  (Arrh.  f.  Klin. 
Med.  1809).  —  >icoLAYSEN,  Aneur.  aortœ  asctudentU  (Sordîsk  med.  Arkif,  1869).  — 
A\EI.  Key,  Om  Anrliï  atieurysmens,  etc.  (Nordixk.  med.  Ark.,  1870).—  HcVMC,  El  TO- 
faelde  af  MediatlinaUculst  {BibL  f.  loeger,  1870).  —  Cobazza,  BolkL  dette  te.  med,  di 
Polngriit^  1870. 

BAi.rouR,  CfueÂ  lilustrative  of  iome  difficultin  in  the  dimjnosin  of  aneur.  etote  to  ike 
heart  (Edinb.  med.  Journ.,  1871).  —  Stokes,  Ca»e  of  tmeur.  of  the  aorta  sitnutating 
permanent  patenrtj  t,f  f/«  aortic  vixUe»  (Brlt.  med.  Joitrn  ,  1871)-  —  BlUiiEUCS  OCB 
Uux,  Ilygieaj  1871.  —  Dri'ZELH's  ocb  WtâiKc,  Hygiea,  1871. 
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lièremenl  exposés);  eufiik  les  relatiaiis  p;illio|;iMiiques  de  l'aiiévrysme  et 
de  ronJartéhlc  Conl  campretulre  la  formation  de  dilatatiotis  mulLiples  sojl 
sur  l'aorLe,  soit  sur  d'aulres  artères  {diiitkèse  anhTtpmitle).  — On  a  dil 
(|ue  la  tuberculose  exclut  ruiiévrysme  aorliciue;  dt-ja  Rut»  Mayne  a  signaié 
la  fausseté  de  cette  assertion,  et  j  ai  ml  moi-môme  chez  un  tuberculeux, 
brus^iucmeiil  tué  par  lu  choléra,  un  petit  auévrjsme  au  di^but  sur  l'aorte 
ascendante;  ce  fait  a  présenté  une  autre  particularité  intéressatile,  l'ané- 
vrjsnie  était  la  couséqueuce  d'une  périartérilc  aij^ué,  développée  par 
pnjpafîation,  sans  doute  au  voisinage  de  la  masse  tuberculeuse  du  pou- 
mon drujl. 

AiNATOMIE   PATHOLOGIQUE. 

Suivant  la  composition  anatoniîque  de  la  paroi,  au  niveau  de  la  dilata- 
tion, suivant  les  rapports  de  celle-ci  avec  le  cylindre  artériel,  l'anévrysmc 
est  qualilié  par  diverses  désignalions  que  Tusapc a  consacrées.  Le  se^rmont 
dilaté  peut  être  constitué  par  tuulcs  les  tuniques  de  l'aorte,  anévrïsme 
vrai;  ï»ar  la  tunique  externe  seulemeiU,  les  doux  autres  étant  ruitqiufs, 
ANÈVRYSME  MIXTE  EXTER.VE;  par  la  tunîque  externe  adhérente  à  l'inlerne 
qui  fait  hernie  à  travers  la  moyenne,  anéviiysme  mixte  interne  ou 
HKrtNiArnE  (I);  la  tuniquo!  uxterno  finit  p;ir  sf  ^rompre  cl  l'aiiévnismc 
n'a  pour  paroi  limitante  que  le  tissu  conjorirtirpérivasculaire  ou  un  organe 
voisin  de  Tarière,  c'est  I'anévutsme  faux  cincoîiscaiT  ou  consécutif;  la 
dilatation  artérielle  s'ouvre  dans  une  veine  conti{;u?,  c'est  la  v,vniCE 
ANÉvnvsMALE  OU  anêvhysme  VAUtQrEUX;  enfin  la  Lunique  interne  et  la 
moyenne  sont  décollées  de  rcxtcrne,  le  sang  s'introduit  dans  ce  canal 
arlificiel  et  y  stii^ne  (Laennec,  Guthrii-^^  ou  bien  ce  canal  présenli-  une 
seconde  ouverture  par  laquelle  le  sang  renlri*  dans  le  vaiss^eau  (Sheki4lon), 
c'c^t  Tané^'Htsme  DissÉQiTAWT,  formc  extrêmement  rare  (2).  Les  qualilica- 


(1)  Il  nu  faut  pas  confondre  cette  variéti^  adrnifto  par  Rokitansky,  Duchek  H  Op|)ol- 
xer,  uvec  l'anôvrysme  mixte  iiilernc  let  que  rculcndait  llalter,  ce  dernier  scmit  consti- 
lue  l'.if  Va  tunique  interne  faisant  )ieriiie  i\  trawr»  \v*  deux  tuniques  externes  iléchirée»; 
aacun  fuil  ne  dêmuulre  la  réalilé  de  celte  furuie. 

(2)  CoRvisART,  Uesxec,  tirruRiE,  /<>c.  cit.  —  Lecdet,  Sur  /'mwr-rynrte  dUtséquunt 
{Dutlet.  ilf  la  Soc.  anat.,  1853).  —  Makdron.  Tlièxe  tle  ParUt  ÏBOC.  —  CiiArvEL,  Gai. 
méii.  Paris,  1866.  —  Rokita?(SK1(»  Woehenfit.  dtr  Zeittt.  ti.  K.  K.  Geseiis.  der  AerxU  %u 
Wifn.  I86G. 

Wyss,  Aneuirysmu  ilhsfcans  der  Aorta  asceml.  (Arch.  drr  Heilkimàf,  18G9).  —  Hii.tos 
Facoc«  Diiwcting  anfur.  of  tfu!  aorta  (Mcd.  Timf»  and  Ga%.^  1869).  —  HorrMA^N,  Ein 
Fait  von  Aneur.  dhsecans  de»  Tmncus  anontjmus  (Arch.  f.  klin.  Mfd.^  1870).  —  Lccc, 
iksnecliêtfj  aneur.  of  the  aorta  (Trans.  jtalh.  Soc.^  1870).  —  WuipiiAii,  VivKcting  aneur. 
nf  tke  fint  portion  of  the  arch  of  aorta  {Trans.  of  path.  Soc.y  1871).  —  Bartii,  tV« 
fait  vtM  Aneur.  ditsecms  {Arc.  d.  Utilkunde,  167))< 
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lions  prùrêdcotes  ont  Irait  a  la  paroi  de  la  dilaLtlion,  colles  qui  suivent 
expriiTiLM»!  les  rapports  de  l;i  partie  dilatée  avec  la  circonforcncc  de  Tar- 
ière; l'ectasic  est  lotale,  e'est-â-dirc  que,  dans  le  [teint  où  elle  existe, 
elle  porte  sur  tout  le  pourtour  du  vaisseau  qui  est  uniformément  dilaté, 
c'est  rANÈVRYSJiE  TOTAL  OU  PÉRiPHÉRiQiE ;  l'eclasie  est  partielle,  elU- 
soulève  en  ampoule  ou  en  poche  un  segment  du  cylindre,  c'est   Kané- 

^TïYSME   SACCIFOIUIE. 

L'ané.vrysrae  vrai  et  le  mixte  externe  sont  les  plus  fréquents;  ranévrysme 
faux  circonscrit  esl  bien  plus  rare;  la  varice  ancvrysmale  qui  fait  commu- 
nîiiuer  l'aorte  avecle  syslème  veineux  est  exceptionnelle;  rancvrj'sme. 
disséquant  est  une  curiosité  aiiatomique.  —  La  FonuE  de  la  dilatation  est 
Irès-variablc,  car  elle  est  subordonnée  â  la  camposttion  de  la  paroi,  au 
point  de  départ  de  la  lésion  et  à  la  dircLlion  dans  laquelle  elle  progresse; 
la  iLîsposition  cylindrique^  la  fusifomie  el  la  sacciformej  sont  les  plus 
communes;  les  deux  premières  appartieiinenl  à  l'anévrysme  vrai;  pour  la 
deniièrc,  aucun  rapport  cousiaiit  ne  |>euL  être  établi;  quand  la  tumeur  est 
volumineuse,  elle  peut  présenter  sur  certains  points  les  caractères  de  l'ané- 
vrysme vrai,  sur  (faulres  ceux  de  l'anévrysme  mixte,  externe  ou  interne. 
—  I.a  unossEL'ft  n'esl  pas  moins  variable  que  la  Forme;  en  général  cepen- 
dant celle  de  l'anévrysme  vrai  déjKisse  rarement  le  volume  d'un  œuf,  tan- 
dis que  Tanévrysme  mixte  et  surtout  le  faux  consécutif  peuvent  atteindre 
un  volume  iloublc  de  relui  du  cicur,  égaler  les  dimensions  d'une  lête  dt 
fœtus  à  ternie,  ou  même  celles  d'une  léle  d'adulte.  —  L'onincE  de  com- 
ucMcviioN  avec  la  cavité  de  Tartére  n'a  pas  constamment  la  même  gran- 
deur, mais  il  esl  loujoui*s  pins  large  dans  Fanévrysme  saccifornie  vrai  que 
dans  le  mixte  ;  dans  ce  dernier  cas  la  larj;enr  dépasse  rarement  un  â  deiu 
ccntitnètres  (Lcberl);  parfois  aussi  l'ouverture  ne  conduit  pas  directemeal 
iLtns  le  sac,  la  communication  est  établie  par  un  collet  rétréci  faisant  office 
de  pédicule;  cette  disposition,  qui  n'est  pas  rare  sur  Paortc  descendante, 
a  été  déîiumcnée  par  Cruveilbier  anévnjsme  sous  raspect  de  poche  ù  coliH. 
-r  Quand  la  dilalalion  se  développe  au  niveau  de  la  naissance  des  branches 
collatérales,  Forifice  de  ces  dernières  esl  dévié  el  déformé  et  le  segment 
initial  p;irticipe  à  Tectasie. 

Une  fois  constitué,  l'anévrysme  subit  des  modifications  propres,  elil 
exerce  sur  les  organes  voisins  une  compression  envahissante  qui  na 
d'autre  limiU'.  que  l'arrêt  de  sa  croissance. 

noilincnlioaii  dr   l'anèwr^Mne.  —  L*ENVELOPUK  du    sac    n'esl   jamaîf 

formée  [Kir  des  membranes  artérielles  saines  ;  quel  que  soit  leur  élit  au 
ïlélml,  elles  ne  tanleiil  pas  à  subir  des  alléralious  divei*ses;  les  plus  com- 
munes sont  rin//(;wuHrt((Vit(  ('ftro«<îUC»  qui  établit  des  adhérences  entre  bi 
tumeur  cl  les  parties  continués,  puis  la  dégénérescence  graissetisr  et  Vin- 
crustation  calcaire.  Tandis  que  ces  cli.Tnf;cments  ont  lieu  à  ta  périphérie, 
d*autres  non  moins  considérables  sont  produits  d^ins  la  cavité;  ranévrysme 
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représcnlani  rn  Jt'fiiiîtive  une  cs[vmsioïi  (HverlicuLi'i'e  dn  caiia!  .'lorfûiiie, 
le  sang  i\nt  pass<*  suliitiuiitMit  d'un  tube  relalivoineiiL  iHruil  ilaiis  uni*  cûviLi* 
large  y  éprouve  uti  nilenlisscmcat  eoasidérable,  et  loulcs  les  coniJilîous 
sont  préserilos  pour  la  formation  des  caillots  par  blase  {votj.  ^'d^e  19);  en 
fait,  la  TtiROMBOSK  ne  iiiaiit[ne  ifiie  dans  les  petits  aiitviysïnes,  elle  est 
constante  dans  les  autres,  et  elle  procède  comme  toujours  par  dépôts  stra- 
tifiés dont  les  rouches  pariétales  siMit  les  plus  aneieiines  ;  la  eondeiisation 
croissaule  de  liilihnne  di'poiiille  les  caillots  de  la  partie  liquiilc  et  de  la 
matière  colorante,  et  les  dépôts  qui  tapissent  la  paroi  interne  du  sac  appa- 
raissent sous  forme  de  concrétions  résiliantes,  adluTentes,  et  d'une  cou- 
leur blanc  grisitlre;  les  conclies  les  plus  récentes  sont  molles,  imprégnées 
de  liquide,  et  de  coior;ilioji  noinUre;  enfin  on  trouve  au  cwilre  ik*  la  poche 
des  caillots  mous,  noirs  ai  non  slratiliés,  formés  au  moment  de  la  mort  ou 
peu  après,  par  la  cougulaûon  du  sang  qui  circulail  datis  l'anévrysnu'.  La 
siralilicalion  fibrineuse  rétrécit  la  cavité  de  la  tumeur,  el,  gagnant  tou- 
jours de  la  p^ripliérîevei's  le  centre,  elle  peut  aller  jnsqu'à  l'oblitéralion 
de  la  poclie  ;  c'est  là  un  des  modes  de  la  guérison  iiaturt.db'  de  ranévrj*sme. 
—  Dans  certains  cas  les  caillots  périplîériipies  subissrnl  ^inern^talion  ral- 
caire,  ailleurs  ils  sont  dissociés  et  détroits  par  l'inflamniatioii  aigué  de  la 
paroi  du  sac,  inflainmallou  qui  peut  aboutira  la  suppuration  (Leberl)  et  à 
Tulcéralion  de  la  (toche. 

Lorsque  la  dilatation  siège  au  niveau  de  roriginc  des  collatérales,  la 
thrombose  peut  gagner  ces  branches  et  en  amener  soit  le  rétrécissement, 
soit  Tobturation  ;  dans  certains  cas  la  déviation  et  la  déformation  de  î'oriïice 
sont  telb's  que  l'eiilrée  du  sang  dans  la  collalérale  est  ejilravôe  ou  iiupus- 
sible,  alurs  même  qu'il  n'y  a  pas  de  caillot  (Itukilanskv)  ;  dans  l'anévrysme 
de  Taorle  ascendante  et  de  la  rrosse,  la  Ibrombme  roUtthh'ak  a  été  obser\'éc 
dans  le  troue  bracbio-céphatique,  dans  la  sous-claviére  ou  dans  la  carotide 
gauche;  dans  Tanérrysmc  abdominal,  l'ohluration  porte  sur  la  cuîliaque 
ou  sur  l'une  des  rénales,  ou  sur  la  mésenléfique  supérieure.  —  L*aorte 
est  ordimurcment  dilatée  en  amonl  do  ranévrysme,  elle  est  rélrécie  en 
aval. 

Mofiiiiration  <ir«  parito»  loUinc*.  —  L'aiiévn'smc  uc  pcul  croître 
qu'en  cunijinriiaul  et  refoulant  les  organesqui  ravoîsinenl;  celte  compres- 
sion u*a  pas  seuk'rneut  puur  ciTels  des  |lrrtu^batiun^  tuncliimnellcs,  die 
amène  des  lésions  matérielles  qui  consistent  surtout  dans  fatrophie  ou 
dans  la  destruction  de  la  partie  comprimée.  L'ulcération  des  bronches,  de 
l'œsophage,  de  la  plèvre,  l'atrophie  partielle  du  poumon,  sont  assez  souvent 
la  conséquence  de  ranévrysme  Ihoracique  ;  dans  l'abdoMicn^  le  foie,  le  duo- 
dénum, les  muscles  psoos  sont  altérés  de  la  même  manière;  les  nerfs,  qui 
âonl  d'abord  simplement  compriuïéspar  la  tumeur,  finissent  par  faire  corps 
avec  elle,  au  pouit  qu'il  est  quelquefois  impossible  d'en  retrouver  la  trace. 
Dans  les  troncs  veineux  (veines  caves),  la  compression  produit  la  tlironi- 
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bose,  parfois  l\ilrératioiï,  et.  par  suite  un  anévnpme  varîqitmT 
arriver,  enfin,  que  la  lumour,  iulimcment  adhrrenle  à  l'un  des  organes 
thoraco-alifinminatix,  se  rampe  au  niveau  de  l'adhérence,  el  ranévrysme 
n'a  plus  alors  qu'une  paroi  d'cmpninl  formt^e  par  Torgane  comprin^c;  le 
fail  n'est  pas  Irès-nre  pour  les  muscles,  les  poumons,  la  plèvTe  et  le  foie. 
—  Les  aîtôratinns  tins  parties  dures  nn  sont  pas  moins  remarquables;  les 
clavicules  sont  luxées,  les  côtes,  le  sternum,  subissent  au  niveau  du  con- 
tact une  usure  moléculaire  qui  permet  à  la  lumeurd'amver  sous  les  mus- 
cles cl  les  ti^^uments  ;  parfois  on  retrouve  à  la  surface  du  sac  des  frag^ments 
costaux  dctachés.  Les  corps  des  vertèbres  sont  détruits  par  ostéite  el  par 
carie,  les  discpies  intervertébraux,  qui  résistent  un  peu  plus  longtemps, 
ftnisscnl  aussi  par  disparaîlre,  etranévrysme,  pénélranl  de  vive  force  dans 
le  canal  vertébral,  entlanutieel  comprime  les  méninges  cl  la  moelle;  quel- 
ques cas  de  rupture  ont  été  observés. 

Les  rapports  de  rcndocanlite  el  de  rcndaorlilc  chroniques  rendent 
compte  de  la  coexistence  fréquente  des  lésions  cardiaques  et  de  l'ané- 
vrysme  aortique;  mais  indépendamment  de  ce  fail  de  coïncidence,  cerlaines 
ALTÉRATIONS  iw  CŒi'R  sont  délcnninées  par  l'anévrysme;  ce  sont  T^yper- 
Irophù*  el  la  dihitation  dtt  n'Hlriadeijnuclie,  résultat  de  l'obstacle  à  la  cir- 
culation créé  parle  ralentissement  du  sang  au  niveau  de  l'anévrysme;  c'esl 
Vinsufftmuef  /Ms  vtilrub's  mrtiqmA^  que  produit,  par  distension  mécanique, 
ranévrysme  de  la  portion  initiale  de  Taorte.  —  Au  nombre  des  lésions 
secondaires  je  dois  encore  mentionner  VemhoHe  des  viscères  el  des  mem- 
bres par  des  fragments  de  caillots  détachés  du  sac  anévrysmal. 

TcmiinniHons.  —  La  nrpTrtiE  de  la  poche  est  une  terminaison  fréquent*» 
de  ranévrysme  aortique;  le  lieu  où  se  l'ah  riiémorriiagie  varie  suivant  le 
siège  delà  tumeur  ;  celle  qui  occupe  le  segment  orit}im'l  de  l'artère  s'ouvre 
ordinairement  dans  une  des  cavités  du  cœur;  celle  de  Vaorie  o.'icendnntf 
proprement  dite  se  rompl  où  à  Textérieur,  ou  dans  le  péricarde,  dans 
roreillette  droite,  dans  le  poumon,  dans  la  plèvre,  ou  bien  enfin  dans  la 
bronche  droite,  la  trachée  ou  Tcesophage.  Dans  l'anévrysme  de  la  rrosae, 
la  nipture  au  dehors  est  pins  rare,  elle  se  fait  dans  les  voies  aériennes, 
dans  rœsophage,  ilansie  médiaslin  postérieur,  le  péricarde,  le  poumon,  la 
[jlevre,  ou  bien  dans  Tarière  pulmonaire,  la  veine  cave  supérieure.  L'ané- 
vrysme de  Vnorte  iitorarique  descendante  se  rompt  dans  les  mêmes  points, 
surtout  dans  l'œsophage  et  la  plèvre,  exceptionnellement  dans  le  canal  ra- 
chidien.  Enfin,  l'anévrysme  de  V aorte  nbtfùmimle  se  rompt  dans  le  péri- 
toinCj  dans  la  cavité  rélropérilonéale,  dans  ta  veine  cave  inférieure,  dans  le 
côlon,  dans  lo  liassinet  des  roîns,  plus  rarement  dans  la  plèvre,  le  poumon 
ou  le  médiastin.  —  Lorsque  ranévrysme  aortique  ne  tue  pas  par  rupture, 

lue  par  les  accidents  de  compression  ou  par  quelque  lésion  secondaire, 
l'embolie  par  exemple;  la  guérison  es!  exlrémemenl  rare,  elle  a  lieu  par 
ohturalion  de  la  poche,  ainsi  qu'il  a  été  dit  plus  haut.  — Ce  procédé  de  gué- 
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rison  est  le  seul  possible  siirTaorle;  pour  les  .mires  artères,  il  y  en  a  Irois 
autres,  savoir  :  la  propaîjation  de  la  thrombose  du  sac  au  vaisseau  anêvrys- 
malique,  et  son  obturation  consécutive;  —  la  thrombose  et  loblitératiou 
ilu  vaisseau  par  la  compression  de  l'anévrysme  ;  —  rinllammatiun  du  sac 
et  la  gangrène. 

SYMPTOMES   ET   DIAGNOSTIC. 


N||pke«  pr^somptllM.    Phénoniène«  «le  romprcsston.  —   Uan^vrysme 

aorliqueproiluiidessymplûinosde  doux  ordres,  lesunssontdes/>A<'Howèfi« 
physi4jues  {{nïocca^eni  la  tumeur  et  les  artères  dépendantes,  les  autn'ssont 
âf'stronbies  /oHffioJï»W.tprûduilsparirritationo»i  parcompressîon.Les  sym- 
ptômes physiques  sont  tardifs  parce  qu'ils  ne  sont  appréciables  que  lorsque 
Tanévrysme  s'est  approclit*  de  hi  paroi  Ihoraco-alidouûuale  ;  d'uu  autre 
côté,  CCS  symptômes  sont  ipnor^'s  du  malnde,  Ils  ne  se  révèlent  pas  d'eux- 
mêmes  à  robservatewr,  il  faut  les  clienher  par  une  exploration  délibérée; 
conséquemment  1rs  accidents  de  cempressionoul  une  importance  prépon- 
dérante en  tant  que  phénomènes  initiaus,  indicahvriide  la  lésian.  Or,  pour 
^tre  fructueuse,  Fétude  pathologique  doit  élre  conforme  à  Tordre  clinique 
des  faits,  et  voici  en  n'alité  romment  les  choses  se  présenlenl;  certains 
symptômes,  sans  dénoter  A  coup  sûr  l'existence  d'un  anévrysmc  aortique, 
constituent  pour  le  médecin  une  présomption  suffisanle  qui  lui  impose 
Toblifïatîon  d'im  examen  approHnidi  de  Tappreil  vasculaire;  ces  sym- 
ptômes devieiinenl  ainsi  l'occasion  de  la  découverte  de  la  maladie,  et  au 
point  de  vue  clinique  ils  acquièrent  la  valeur  de  phénomènes  primitifs  et 
révélateurs.  Les  principaux  de  ces  signes  PRÉsosrPTiFS  sont  les  nèvrnUjies 
inliTcostales  ou  cervUo-brachiales,  —  la  douleur  prh'ordiale,  —  Vangine 
de  poitrine,  —  les  palpitations,  —  \îidijspnt^e  revenant  par  accès,  —  Val- 
térationde  /a  roù",  qui  est  enrouée,  rauque^aifçuë  ou  éteinte; —  Vimmo- 
bUité  de  Vune  des  cordes  vocales  constatée  au  laryngoscope,  —  la  tjt^ne  de 
la  déglutition  (dysphagie)  œsophagifintie ; —  H  turgescence  veineuse  et 
l'œdème  de  la  face,  du  cou,  tle  l'un  ou  des  deux  membres  supérieurs;  — 
le  trouble  de  la  vue  avec  immobilité  deVuue  des  pupilles  qui  est  plus  large 
ou  plus  étroite  que  l'autre.  —  Pour  Taorte  addominale,  les  batîemmtH 
douloureux  à  l'épigastre  ou  dans  le  ventre;  —  les  nérralgies  iléo-lombai- 
res  avec  ou  sans  irradiations  dans  les  membres  inférieurs,  —  Vœdème  des 
membres  inférieurs,  —  la  tjailro-enlérahjie  et  tes  mmissements  sont  les 
phénomènes  indicateurs  les  plus  ciunmuns. 

Tous  ces  symptômes  sont  TelTet  de  l'irritation  ou  de  la  compression  et 
de  l'inerlic  foncliuiuiclle  des  divers  organes  voisins  de  rané\Tysme,  et  ils 
doivent  à  celte  origine  quelques  caractères  dislinclifs  de  premier  ordre; 
ils  apparaissent  brusquement,  ils  ne  sont  expliqués  par  aucun  état  pathu- 
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logique  antérieur  ou  actuel^  ils  sonl  persisUiiiLs.  Toutes  les  fois  que  les 
phénomènes  suspects  pn'senleiit  ces  l'araclères,  dnnl  la  notion  est  toujours 
facilement  obtenue,  Texameii  tlu  thorax  et  de  Fabdomen  doitt-tre  pratiqué 
avec  une  attention  scrupuleuse,  car  les  symptômes  présomptifs  ainsi  sp^ 
cifiés  sont  des  signes  à  peu  prcs  certains  d'une  tumeur  thorariquL*  ou  ali- 
dominale;  l'obsenation  des  symptômes  physiques  décidera  ensuite  de  la  na- 
ture de  la  tumeur,  qui  n\'Af  en  auam  cas  indiquée  par  les  phrmtmhtrsttt' 
compression,  Ceux-cî  ne  peuvent  révéler  autre  chose  que  la  présence  d'une 
production  étrangère  qui  usurpe  une  certaine  place  aux  dépens  des  ur- 
Rancs  contenus  dans  la  poitrine  ou  dans  le  ventrH;  il  ne  faut  jamais  per- 
dre de  vue  ce  rôle  respeclif  des  symptùmcs  de  compression  et  des  sym- 
ptômes physiques  :  les  premiers  dénotent  une  tumeur  dans  le  thorax  ou 
ihm^  raïjilonien  {queation  /iVxiVfmv),  les  seconds  montrent  que  cello 
tumeur  est  ou  n'est  pa^  un  anévrysme  {question  de  nature). 

La  plupart  4les  phénomènes  précédemmenl  énumérés  ont  une  genèse  des 
plus  sini[>l('s  :  leJles*  sont  les  névndj,MPs,  les  pal|iitalions,  l'an^^ine  de  poi- 
trine par  irritation  de  certains  faisceaux  nerveux;  telle  est  la  dysphagie  par 
spasme  uu  par  compression  de  l'œsophage;  tel  est  encore  roedème  bilatérd 
de  !a  face  et  des  membres  su]>êneiirs  par  compression  de  la  veine  cave 
supérieure,  ou  l'œdème  unilatcral  par  compression  de  l'un  des  tronc  vei- 
neux bracbio-cèphaliqnes.  Dans  Tabdonicn,  les  vomissements,  le  KUar- 
rhe  gastrique,  sont  reiïet  de  l'irrîtaliou  mûcaniqur  de  l'estomac,  et  U 
compression  de  la  veine  cave  inférieure  est  la  cause  de  l'œdème  des  mem- 
bres infcrieui-s.  Sur  tous  ces  points  aucune  dilliculté,  mais  quelques autrrs 
symptômes  ont  une  interprétation  complexe. 

L*Ai>TJ:RATmN  DE  LA  VOIX,  la  msiMiomE  est  plus  fréquente  que  l'extinc- 
tion (irp/^)?N>);  elh'  e>it  produite  parla  compression  du  récurrent,  ou  da 
nert'  vague  au-tlessus  de  l'origine  du  laryngé  inférieur,  compression  qui 
amène  la  paralysie  des  muscles  des  cordes  vocales  (paralyxir de  laghtte); 
quand  la  paralysie  est  double,  ce  qui  est  fort  rare,  la  voix  est  absidumenl 
éteinte,  la  parole  est  aptione,  la  dyspnée  est  intense  et  continue  ;  si  la  pa- 
ralysie est  unilatérale,  le  son  vocal  existe,  mais  il  est  étoufle,  le  Ion  en  e$l 
abaissé,  le  timbre  en  est  rauque  et  sourd.  Ve.canien  laryngoscopiqiie  pra- 
tiqué dans  ces  circonstances  nmntrc  que  l'un  des  cartilages  arytênoïdesel 
Tune  des  conles  vocales  restent  iinmotnleH  pendant  rémission  du  son,  rt 
que  la  dilafalion  inspirtUoire  active  de  la  (jlotte  ne  se  fait  que  du  eâle 
opposé,  Ia  paralysie  nnitatàale  detagtoltee^i  un  des  signes  présomptifs  les 
plus  im|H)rtanls  des  tumeurs  thoraciques,  elle  précède  souvent  tous  les 
autres,  et  lorsqu'elle  présente  le  triple  caractère  de  rinstanlanéité»  de 
l'indépendance  el  de  la  durée,  elle  acquiert  vraiment  la  valeur  d'un  signe 
|vithognomonique. 

La  compression  du  nerf  vague  ou  du  récurrent  ne  produit  pas  toujours 
d'emblée  l'inertie  du  nerf;  bien  souvent  elle  l'irrite  d'abord,  sans  en  abo- 
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lir  !a  coiuhn'lîljililf'j  cl  priïvoque  ainsi  îles  acci's  de  <iys|iiu'e  qui  jirèsentenl 
laiU6l  les  carartfVes  cl«  I'accès  d'astiimi-:  (turf  viiifuc),  Uiuiùi  ceux  du 
SPASME  DE  LA  Gi.OTTK  {ufrf  rérurreut).  W  ?e  peut  aussi  (\xw  l'excilalioii 
tlu  nVlirrent  ne  raiise  jias  les  arciilents  reilniilaliles  «lu  spasme  glotliqtie 
complel,  el  ilétcrmiiie  simplement  un  spasme  uaUaUral^  c'esl-à-dire  la 
contracture  de  i'miedes  cordes  vocales  (l).  L'altération  de  la  voix  est  alors 
fort  étrange  :  elle  ronsiste  dan^î  une  élf?vation  anormale  de  la  tonalité, 
provoquée  par  la  tension  spasmodif|uement  accrue  et  persistante  de  Fiin 
des  rubans  vucaux;  de  plus,  comme  Vautre  corde  n'est  tendue  qu'au  de- 
g:f(!'  normal,  le  ton  qn*elledonne  esl inférieur;  |îar  suite,  eesdeuxélémcnts 
discordants  ne  peuvent  se  lusionncr  en  un  ton  unilbrme,  lo  son  final  est 
double,  la  voix  présente 'au  m*^me  moment  le  ton  plus  bas  et  le  ton  plus 
élevé,  elle  est  fausse  rleriarde,  oWe  offense  l'oreille  :  cVst  ce  que  j'appelle 
la  ro(".r  bilovaie.  Par  cos  raractèrùs  la  dyspbonie  du  spasmu  unilaléi'al 
peut  déjà  être  dislinj^ui^e  de  la  dysphonie  paralytli[ue;  eu  outre»  dans  le 
S[iasme  les  deux  lumps  dr  la  respiration  sont  [jAnés,  tandis  que  dans  la 
paralysie  c'est  l'inspiralion  seule  qui  est  erilravve;  encore  crile  difliculté 
est-elle  peu  marquée  quand  la  paralysie  est  unilatérale,  ce  qui  esl  sans 
comparaison  aucune  le  cas  le  plus  fréquent. 

Les  MOTiTFiCATinNs  rrpiLLAiRES  ont  pour  cause  la  compression  du  sympa- 
thie ne  AAt[ue\\e  jiroduit,  selon  son  degré,  l'excitalinn  ou  la  [aralysie  du  nerf: 
dans  le  premier  ras,  le  muscle  radié  de  l'irisest  enconlrîictiua  permanerde. 
el  la  pupille  est  dilatée  ;  dans  le  second  cas»  ce  muscle  esl  paralysé  el  l'ac- 
tiiMi  isnlée  du  ronslririeur  amène  le  rétrécissement  de  roritice  ;  la  succes- 
sion des  deux  phases  n'est  pas  rare,  je  Pai  constatée  très-uelteiiienl  chez 
un  malade  que  j*aiobservé  durant  plusieurs  mois.  Ordinairement  les  modi- 
fications pii|iillairrs  et  fîlottiques  sont  de  mf'me  sens,  avec  TexiMlalion  du 
récurrent  existe  l'excilalion  du  symi«thique  (dilatation  pupilhiire)  ou  bien 
tous  deux  sont  en  inertie  ;  cependant  ce  rapport  n'est  pas  constant,  et  dans 
le  fait  ile  Uussel  il  y  avait  avec  une  contrncluce  i^lotlique  une  sténose  pu- 
pillaire,  c'est-à-dire  une  paralysie  du  symfKitliique. 

La  DYSPNÉK  a  des  origines  multiples;  la  compression  du  poumon,  d'une 
bronche^  de  la  trachée,  le  spasme  ou  la  paralysie  de  la  {flotte,  voilà  les  prin- 
cipales d'entre  elles;  la  dyspiUM*  d'orij,'ine  lafyn;;ée  esl  reconnue  par  l'allé- 
ralion  de  la  voix  et  l'examen  laryn^'oscopiquo;  si  ce  dernier  donne  des 
résultats  négatifs,  c'est-à-dire  si  les  mouvements  des  arylénoïdes  el  des 


(1)  J.  RussEL,  hiiraihorm'ir  aneurism;  ipasmùdic  elevaiion  of  one  rocot  Cord;  ecn, 
traciion  of  Oie  pupil  {liritinit  med.  Journal,  IHGCt). 

Voyez  ïur  ces  (ihéiioiiiiMics  (t'excitiilion,  Kkishaher,  Cav  métl.  PariM,  1847. 

Moxo»,  Aneur.  optnimj  into  k(t  bronrhu»,  avoûlimj  the  rteutrfnt  nrrvf^wholhjwithout 
tpasmoitic  nymptomt  {Med.  Titws  and  Gai.,  18*0).  —  Jqh!(son,  The  diagnoas  of  aneur. 
of  Ihf  aorla  htf  the  atd  of  tfte  lanjnQoscope  {Brit.  med.  Jour».  J871). 
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rnharis  vnoaux  soni  normaux,  si  lii  glode  s'ouvre  Largement  et  symêlrique- 
ineiU  à  riiis|iiralioiî,  r't'sl  tlùjà  \k  une  ])reuve  certaine  que  la  cause  de  h 
dyspnée  esl  ailleurs  que  dans  le  larynx  ou  les  récurrents;  quanl  à  disUu- 
jruor  entre  la  compression  de  la  trachée  et  celle  d'une  bronche,  rien  de 
[dus  simple  :  dans  le  premier  cas,  la  percussion  et  l'auscull^ilion  prati- 
quées pendant  Taccés  de  dyspnée  montrent  que  In  sunnrilé  et  le  bruit  res- 
piratoire sont  diminués  des  deux  ciMés,  (kins  le  second  cas  les  phénomènes 
sont  unilaléraux.  Lorsque  la  dyspnée  est  produite  (lar  le  s|>asme  glotlîque 
ou  par  la  compression  irachéo-bronchique,  l'expiration  est  aussi  dinicile 
que  l'inspiralion;  dans  la  paialysie  glollique,  au  contraire,  c'est  l'inspira- 
ti(Mi  qui  l'st  seule  ou  priiiripaleiiu'nlgénée  ;  du  reste,  la  dyspnée  par  com- 
pression est  de  Leaucoup  la  plus  pénible  pour  les  malades  qui  sont  en 
proie  à  de  véritahlos  accès  de  suffocation. 

Comme  phénomènes  plus  rares,  je  <lnis  encore  sij;naler  le  noQrET  et  h 
PARALVSiK  DU  mAPHRAGME  (c\citation  ou   p;iralysie  du  phrénique),  et  la 

COMPUESSinN     DES    <~tUE!LLETTES     OU    UKSOnOS     VAISSEAUX      UV     CŒrR  (I); 

lorsqu*ellr  porte  sur  roreilletle  droilc,  elle  a  les  mêmes  elTets  que  la  rora- 
pression  simultanée  des  deux  veines  caves,  savoir;  la  cyanose  et  Thydro- 
pisie  ^»^éiiértilisées;  lorsqu'elle  atteint  roreillettc.  gatudie,  les  accidents 
immédiats  occupent  les  poumons  en  raison  dp.  la  stase  dans  les  veines 
[uihnonaires;  le  catarrhe,  ToHléme  cl  rhémorrhnfïie  pulmonaires  sont  cenx 
qu'un  observe  le  plus  ordinairement.  —  Rufin  la  dihUdtion  di*H  vatHneatu: 
IfjntphiJîiiiHes  peut  être  la  conséquence  do  la  compression  du  canal  thora- 
cique  (^). 

Sigcnra  pii^aïqueii.  —  Il  u'est  pas  nécessaire  que  Tané^Tysme  se  soit 
fait  jour  soits  les  téguments  pour  que  les  signes  physiques  soient  appré- 
ciables^ ils  dovieiinetit  [ieiTeptil)les  dés  ([ue  la  tumeur  s'est,  approcliée  de 
la  paroi,  sans  déterminer  encoro  aucun  soulévcmenl  noLilde.  Ces  signes 
.sont  fournis  par  la  percussion,  par  la  vue,  par  la  pnipation,  par  rauscnlla- 
lion  el  p(ir  rexplonition  du  pouls;  les  premiers  sont  les  moins  signiric^tifs. 


(1)  EiiSTKiïî,  Veber  3  »ettMé  FtVle  van  Atunrijfinifn  {Wiener  tued.  Preitêf^  1H60>.  — 
Ebsteis,  Zuf  Casuistik  derdunh  Aveunjsma  <ler  tmfsleUjeiulfn  Aorta  htiiimjtm  Sttnote 
tier  Arteria  pulmonalis  i.lrcA.  f.  klin.  Med.,  18GD).  —  ttiMiFLKIsr.n  uiid  OnERTUEt, 
Aneunjsma  i/er  Avrta  tuceiulem  und  initiif/icieni  dei\Valvul.  Iricutpid.  {eotlem  toco,  18W). 
—  CoLBEHC,  Slfnow  des  Ost.  art.  pulmon.  hedingt  dunh  Aneur.  der  Aortcnwur^i 
fixtem  îoco^  1869). —  I*eacock,  Aneurisin  oflhf  nncrmtinfj  aorta  pressing  Hpon  the  fcaw 
of  the  right  VfntriHe  and  opfnimj  inio  the  origin  of  the  pulmonary  artertj  (Tram.  path. 
Soc,  l«60).  —  Mi'itcnisoN,  Aneurism  of  the  (jscenditnj  «or/ii,  ojieniinj  into  the  putmonarf/ 
artery  (fvdetn  hctt,  iBiiO).  —  Cavley,  Aneur.  nf  the  aseending  ttorla  rointuunicuting 
icith  the  pHtmnnartj  arlenj  (Tranmvt.  path.  Soe.,  1871). 

(2)  Tlrîïer,  Tu'o  Ca^es  of  Aneurism  of  the  deseending  thoraiie  Aorta 
■itruction  of  the  thoraek  duel  (Edinb.  med.  Juiinial,  IH59). 


\orla  prwturing  idh/^^ 


parce  qu'ils  appartionnerit,  comme  les  phénomènes  de  compression,  à 
toutes  les  tumeurs  llLornco-abdomiaales. 

\a  peucussiom,  qui  doit  *Hre  profonde  si  la  tuQieur  ne  fait  aucune  saillie, 
dênole  une  malilé  limilêedans  un  point  où  il  existe  â  l'6tat  normal  une 
sonoiité  plus  ou  moins  franche;  Tapprccialion  de  ce  signe  n'est  pas  sans 
diffîcnltés;  il  ne  faut  pas  se  laisser  tromper  par  la  malili^  augmentée  du 
cœur  ou  du  foie;  il  faut  en  outre,  dans  le  cas  de  malité  Ihurariqiie.exlra- 
sternale  ou  extra-rachiilienne,  s'assurer  que  Tabsence  de  son  n'est  pas 
due  à  quelque  lésion  des  poumons  ou  de  la  plèvre.  Un  examen  circon- 
stancié derêiat  actuel  ci  antérieur  du  malade,  la  délerminalion  précise  du 
siège  de  lu  malil/*,  permettent  ce  jiii;em4Mit  différeiiliel  ;  une  fois  ces  di- 
verses causes  d'erreur  éliminées,  la  modification  du  son  est  un  indice  posi- 
tif de  rexislenci?  d'une  tumeur  ilont  le  caractère  artériel  est  ensuite  faci- 
lement établi,  car  les  sig:nes  physiques  que  nous  allons  maintenant  exposer 
appartiennent  exclusivement  à  l'anévrysme. 

La  PALpATïO.N  révèle  dans  le  point  où  la  tumeur  entre  en  contact  avec 
la  paroi  Texislence  de  pulntfions  simples  ou  doubles;  la  pulsation  n'est  pas 
constituée  par  un  simple  soulèvement,  et  elle  n'occupe  pas  seulement  le 
point  central  de  la  matilé,  elle  est  expansive  et  générale,  et  par  là  elle 
diffère  complélemenl  dn  soulèvement  passif  et  limité  que  présentent  les 
lumeui's  solides  situées  au-drvanl  d'un  gros  vaisseau;  quaiiil  ht  pul:«ation 
est  double,  le  (ueinier  battemerU  est  plus  fort  et  plus  prulontïé  que  le  se- 
cond; quant  aux  rapports  de  ces  pulsations  avec  celles  du  creur  et  de  la 
radiale,  ils  sont  ainsi  élablis  :  la  première  pulsalion  atiévntsmale  relarde 
sur  la  systole  cardiiif|ue  et  devance  le  ballemenl  radial,  la  seconde  coïncide 
avec  le  début  de  la  diastole  du  cœur  ou  la  précède  d'un  intervalle  infini- 
ment court.  QiuMqties  auteurs  (Gnnsburiï,  Po]iham)  ont  avancé  que  le 
caractère  simple  nu  ilouble  de  la  pulsation  dépend  de  la  larme  de  S'ané- 
vrysme,  ou  bien  de  la  composition  de  sa  paroi  (anévrysme  vrai,  ou  mixte 
externe);  ce  rapport  n'est  pas  exact;  c'est  le  stége  de  h  dilatation  qui 
di^termine  l'nuitè  ou  ta  dtuilitt^  des  bath'.iimitii,  Kii  effet,  sur  l'Eiorle  ascen- 
dante, sur  la  crosse  et  ses  collatérales,  la  pulsalion  est  double,  ou  du  moins 
elle  peut  être  double;  sur  Taorte  Iboraciqne  el  abdominale,  la  putsaîiori 
est  toujours  simple.  La  raison  lii;;iqui!  tic  ce  nqqïorl  découle  du  mode  de 
production  de  ces  pulsations.  L'une,  la  première  quand  il  y  en  a  deux, 
est  due  à  la  distension  brusque  et  générale  de  Tampoide  anévrysmale  par 
Toudée  sanguine,  qui  y  entre  après  la  systole  eariliaque;  cette  cause  de 
battement  existe  dans  tous  les  anévrysmes,  que!  qu'eu  suit  le  siège:  aussi 
la  |)remière  [oilsation  est  consianle.  L'autre  est  prodtiile  par  l'occlusion 
des  sigmotdes,  laquelle  arrête  et  refoule  brusquemenl  dans  le  sac  l'ondée 
ipii  tend  à  rétrograder  au  moment  de  la  di.islole  du  c*enr.  On  Ta  aussi 
attribuée  avec  Bellingbam  â  la  régurgitation  dans  le  sac,  à  l'instant  de  la 
diastole  cardiaque^  d'une  certaine  quantité  de  sang  provenant  des  grosses 
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artères  qui  naissent  do  la  cross«;  sous  riiifliHnice  Je  ce  reRux 
la  puclie  est  île  nonv4MU  distendue,  de  là  la  seconde  pulsation. 

Ces  deux  iutiTprt'lalîoiis  me  paraissent  égalemenl  justes  puisque  la  se- 
conde pulsation  laidôt  tonicide  avoc  la  diastule  {première  interprétât ioit), 
lantoL  la  devance  un  peu  {sfconde  interprétation);  mais,  quelle  que  soit 
celle  qu'on  adupte,  il  csl  clair  que  le  second  ballcnienl  ne  peut  exister 
que  dans  la  portion  de  l'aorte  où  se  fait  sentir  le  chue  en  retour  des 
signioides  {première  interprél(Uioti)j  ou  dans  celle  qui  esl  accessible  au 
rtillux  par  les  carotides  el  les  sous-clavières  (fiefoude  intetprttation)'^  or 
celle  portion  est  liniilée  à  l'aorte  ascendante  el  à  la  crosse;  plus  loin,  le 
second  batlenieul  est  impossible,  parce  que  lu  courlmre  qui  unit  la  crosse 
à  raurle  ilescniidanle  enipècbc  la  |iropai,Mlitni  du  clioc  sijrmoïdc  (première 
ititerprtHation),  ou  parce  que  les  branches  nées  de  l'aorle  thoraciquc  et 
abdominale  ne  prt^senlenL  plus,  vu  leur  incidence  différente,  les  coadi- 
liiJiis  de  reflux  diasioliquf  propres  aux  branches  do  la  crosse  {serjmdf 
interprétât imi).  Cela  étant»  il  n'y  a  plus  qu'à  expliquer  pourquoi  les  balle- 
mcnls  ne  sont  pas  toujours  doubles  dans  les  aiiévrysmcs  de  Taorle  ascen- 
dante el  <ie  la  crosse;  or  l'absence  de  la  seconde  pulsation  lient  tantôt  â 
une  insuftisance  des  signioïdes,  (anlùtii  l'étal  de  lu  paroi  de  la  poche.  La 
première  de  ces  causes  supprime  invariablement  le  second  battcinenl 
lorsqu'il  était  isochrone  à  la  diastole;  mais  elle  esl  sans  influence  lorsque 
le  second  clioc  précède  le  relàcliemenl  cardiaque;  quant  â  la  paroi,  son 
influence  dépi^nd  de  l'épaisseur  des  couches  fibrineuses  qui  la  tapissent. 
Si  les  slratificalions  sont  nombreuses  el  résistantes,  elles  cèdent  peu  ou 
point  au  choc  producteur  du  second  batlemeril,  el  celui-ci  devient  inap- 
précialde;  dans  les  conditions  opposées,  il  apparaît  avec  toute  la  netteté 
désirable.  Or,  quand  rinsufGsancc  aortîtiue  n'est  pas  antérieure  à  l'anc- 
vrjsme,  elle  se  développe  assez  longtemps  après  lui;  d'autre  p.irt,  la 
puissîince  des  dépôts  librineux  croit  avec  l'îijîe  de  la  tumeur,  couséqiiem- 
nient  c'est  surtout  aux  finérrjfumes  rècrtUs  df  l'aorte  ascendante  et  deia 
irosse  qn'npptirlieiuimt  tes  hitttnttents  dotthlrs;  enfin,  les  tumeurs  non 
artérielles  ne  pouvant  jamais  donner  lieu  qu^'i  des  soulèvements  simples, 
le  phénomène  dos  pulsations  doubles  esl  un  des  signes  lus  plus  nets  et  les 
plus  précoces  de  l'anêvrysme. 

Dans  quelques  cas  la  palpation  fait  constater  l'existence  d*un  frémisse- 
ment vibratoire  ou  thriify  qui  esl  iiilermiltenl  el  isochrone  au  premier  bat- 
tement; des  inégalités  de  la  paroi  artérielle,  de  petits  dép6ts  isolés  de 
fibrine  sont  les  causes  de  ce  phénomène  qui  est,  lui  aussi,  un  symptôme 
de  début. 

Quand  Tanévrysme  encore  contenu  dans  la  cavité  Ihoracique  est  simple- 
ment en  contact  avec  la  paroi,  les  ballements  ne  sont  perceptibles  que 
dans  les  espaces  intorcoslaux,  mais  lorsque  la  hnneur  apparaît  à  l'exlê- 
rieur,  ils  sont  appréciables  dans  toule  1  étendue  de  la  masse;  dans  ce  cas 
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la  pal[mtioii  fait  sentir  Irès-nellrmenl  qu'elle  augmonlP  de  volume  à 
chaque  pulsalion;  i!  en  est  de  même  dans  l'ancymnie  abdominal  devenu 
accessible  à  l'examen. 

La  \VK  corislale  les  mt^mcM  ballcmeiils  rpie  l;i  main;  pendanl  la  période 
initiale  de  conlacl,  Tesamcn  visuel  donne  parfois  des  rêsnilals  qui  ne  con- 
cordent pas  avec  ceux  de  la  palpalitm,  o>st-à-dire  qu'on  senl  des  puisa- 
lions  el  qu'on  ne  les  voil  pas.  Il  faut  recourir  dans  ce  cas  au  procédé 
conseillé  par  Green;  au  lieu  de  re^çarder  direclement  la  région  suspecte, 
il  faut  rexariiiner  obiiïjurnuMd,  de  manière  que  le  rayon  visuel  soit  paral- 
lèle â  la  pnroi  Iboraciiiue,  le  uioindi'o  soulcvoinenL  devient  alors  appré- 
ciable. Par  un  nuire  artiUce  d'exploration  on  peul  rendre  visibles  des 
pulsîilions  que  leur  peu  d'ampleur  snnslrait  nu  re^rard;  qu'on  fixe  avec  de 
la  cire  â  empreinte  sur  le  point  douteux  un  indice  de  papier  en  forme  de 
drapeau;  laniplitude  du  battement  est  multipliée  eu  proportion  delà  Ion- 
Joueur  de  la  tij^e,  dont  les  oscillalions  révéleiil  A  la  fois  l'existence  et  le 
caract«>re  ondulant  des  pnIsiUions.  De  même  quand  il  y  a  une  (umeur  sail- 
lante à  l'extérieur,  on  peut,  en  pla(;anl  quelques-uns  de  ces  indices  à  la 
périphérie,  constater  de  la  manirre  la  plus  saisissante  que  le  battement 
n'est  pas  teulenuMil  central  i-l  qu'il  a  lieu  d;ius  toute  rélerulue  de  la 
masse. 

L'AVscrLTATio'  pratiquée  au  niveau  <ks  points  qui  sont  le  siège  des 
phénomènes  précédents  ne  donne  pas  toujours  les  mêmes  résultats,  mais 
il  est  un  fail  f[u'il  faut  bien  retenir,  c'est  que  ies  shjnea  sU^thoscopiq\tes 
itarmaux  (if  t'iinrinjsme  iwyliqw  sont  dea  bruits  de  jtercussio» ^  des  da- 
quemetiis  xembiables  à  ceux  du  ca;nt\  el  non  pas  des  souffles:  ceux-t:i  sont 
toujours  la  conséquence  de  quelque  modification  accidentefte  dans  Vané- 
rnjsme,  dans  rarUre  on  dans  le  cœur.  Les  claquements  ou  bruits  de 
percussion  sont  simples  ou  doubles;  celui  qui  est  unique,  celui  qui  est  le 
premier  qnaïul  il  y  en  a  deux,  est  dû  au  choc  systoliquc  de  l'ondée  san- 
j;uin«^  4lans  la  jiochc  ;  le  second  est  un  bruit  propagé,  il  est  dn  à  (a  trans- 
mission du  claquement  des  sigmoïdes.  Il  résulte  de  là  que  le  double  bruit 
n'est  jiossible  que  dans  les  vaisseaux  qui,  à  l'état  normal,  présentent  un 
double  claquement,  c'est-à-dire  dans  l'aorte  ascendante,  dans  la  crosse  et 
ses  branches,  dans  l'aorte  thoraciquc;  le  second  bruit  ou  ton  manque 
toujours  dans  riincvrysme  abdominal,  parce  qu'à  l'état  physiologique  le 
claquement  si^imoïde  n'est  pas  transmis  jusque  dans  l'aorte  ventrale.  Il 
résulte  encore  de  la  genèse  des  Ions  anévrysniaux  que  le  premier  suit  de 
près  la  systole  du  cieur,  et  que  le  second  coïncide  avec  la  diastole. 

La  transformalion  de^  claquemetils  en  smtffles  porte  sur  l'un  des  deux  seu- 
lement ou  sur  tous  deux  â  la  fois;  pour  ce  qui  coiipcrne  le  second  bruit,  la 
cause  de  la  transformaliou  est  unique,  c'est  riusuflisance  des  ^-alvules 
aortiques  ;  dans  ce  cas,  on  entend  sur  l'anévrysnie  un  souffle  diastolique 
au   lieu    du  Ion  diastolique  normal  ;  pour    le  premier  claquement,  les 
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qÊà,  par  saite  de  leurs  lapporta  de  coalt—ile  avec  ■»«  grosse  artère* 

des  fKalio«  et  du  sonflle,  n^aol  jaaab  qaïui  seul 
9na*l^ilalMiae.Ladiaaliéiw  surgil  d«ac  qw  dau  kcai  aè  Faié- 
njwm  finiealeadne  un  aooiDe  sysloliqiie  swfi  da  dMfaeBeaft  ■litiaidin. 
il  *en  recoUMi  alors  au  caractère  de  la  ptUsatioa  qui  esl,  je  k  rè^H^ 
eipuMÎve,  aa^hate  el  générale,  a  non  pas  brusqae  et  Uiailét;  si  k 
hrtkiaaat  ei4  dashte,  oe  pbéooiDèaâ  salDt  poar  éliaiiner  laate  aalra  pm* 
daçtîoa  qo'oa  aoéirpina.  —  Certaines  tomeurs  nos  arténelles  aont  pal- 
sMiles  par  elles-mêmes,  ce  sont  les  cancers  «-asculaires  ;  ils  n'oal  avcaa 
rapport  précis  avec  ie  trajet  de  l'aorte,  le:^  balteroeuls  et  le  -soiiflle  sont 
porcflkeDt  sjitoliques,  il  n'y  a  jamais  de  brail  de  percnssiaa  ou  de  da- 
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La  i>ochc  aiiévrysmale  élant  un  diverliculum  qui  allonge  le  trajet  du 
sang  artériel,  et  par  suite  en  ralentit  l'arrivée  à  la  périphérie,  le  pouls 
retarde  dans  loutes  les  arlt^res  nt/es  eu  aval  du  la  Imiieur;  il  pr^'Senle  ce 
caraelêro  Jaiis  tout  le  syslôiiie  arlrrit'l  lursque  ranévrysme  occupe  Taorle 
ascetuhiiile  ;  dans  l'ariévr^sme  de  la  crosse,  le  pouls  est  aussi  retardé  par- 
tout, si  la  tuineur  ei^l  située  eu  auiont  ou  au  niveau  du  Iront  Ijrachio- 
céplialique;  il  n'est  relardé  qu'à  gauche  si  le  sac  est  en  aval  de  celte  ar- 
tère et  en  anioni  tir  la  carulide  et  de  la  sous-claviêre  aauches:  dans 
ranévnsnie  île  l'aurte  descendante  et  abdominale,  le  pouls  est  relardé 
dans  les  crurales  seulement^  et  la  tlilTérence  (|ue  l'on  constate  alors  entre 
le  pouls  fémoral  cl  le  pouls  radial  est  tni  signe  caractérislique.  La  puisa- 
lion  dos  artères  nées  en  aval  du  sac  peut  présenter  deux  autres  particu- 
larités qui  s'excluent  réciproquement  :  si  l'orifice  d'origine  de  Tarière  est 
parfaitement  libre,  le  ilirrntisrne  iiorinal  est  exagéré  parce  que  la  réaction 
de  l'ampoule  aorlique  provoque,  après  la  systole  du  cœur,  une  seconde 
ondulation  de  la  colonne  sanguine;  si,  au  coutralre,  rentrée  du  s&ug 
dans  la  collatérale  est  gênée,  soit  par  des  caillols^  suit  par  la  compression 
de  la  poche,  l'ampleur  de  la  pulsation  diminue,  !e  pouls  est  petit,  serré, 
el  le  dicrolisme  est  peu  ou  point  marqué.  Il  est  facile  de  concevoir  que, 
selon  la  situation  de  la  poche  el  Tétat  des  orîtices  collatéraux,  les  molli- 
ficalions  existent  dans  tes  denx  railiales  (aorle  ascendanle,  segment  înilial 
de  la  crosse),  dans  la  radiale  gauche  seulement  (segment  gauche  de  la 

sse),  dans  les  crurales  seulement  (aorte  Ihoracitiue  et  aluhiyiinale). 


TiiAcÉ  «0  29.  —  Aucvrysnie  de  l'aorto  ascendante.  Pouls  raJial  gaucbe. 


7^-^  r\ 


Tracé  r»  30.  —  MOme  malade,  l'ouïs  radial  droU. 


Les  particularités  qui  distinguent  ranévrysme,  selon  sm  siège,  ont  été 
signalées  pour  la  pïuparl  dans  Texposé  général  qui  précède;  je  les  ré- 
sume ici,  en  y  joignant  les  caractères  topographiques  de  la  luujeur. 

Aorte  luMcndiuiie.  —  Le  fo^cT  des  baitemeuts  et  des  bruits  est  en 
dehors  du  bord  droit  du  sternum  qu'il  dépasse  d'une  étendue  proportion- 
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nelle  au  volume  de  ranévrysme.  il  siège  dans  le  second  ou  dans  le  troi- 
sième espace  intercostal,  plus  souvent  dans  le  second.  Au  di'hul,  el  tant 
que  rancsTV'sme  ou  l'orilice  aortique  n'est  pas  modifié,  les  baUefiu*nts  sont 
doubles  ainsi  que  les  dai^uenients,  il  n'y  a  |kis  de  souffle.  Après  la  perfo- 
ration de  la  paroi  ihoruciquo,  la  saillie  apparaît  dan:s  les  points  qui  vien- 
nent d'i^lre  précisés,  sous  forme  de  tum4'ur  hémisphérique,  rénitente  el 
souvent  fluctuante.  Pendant  Irès-longtemps  les  téguments  sont  intaclâ 
au  niveau  de^la  Uirneur,  plus  tard  ils  rougissent  et  présentent  des  veines 
anormalement  dilatées;  ils  peuvent  ensuite  subir  un  amincissement  pro- 
^^rcssif  qui  rend  imminente  la  rupture  de  la  poche.  —  Dans  toutes  le$ 
artères  \eponis  relarde  et  le  dirrolismeen  est  exagéré;  cependant,  quand 
ranévrysme  est  volumineux,  il  peut  comprumettre  Torigirie  de  la  crosse 
et  la  naissance  de  Tarière  ïnnominée,  auquel  cas  le  pouls  radial  droil 
devient  plus  faible  que  le  gauche  (voyez  les  tracés  20  et  30).  —  Les  phé- 
nomUii's  de  compression  trachéu-bronchiquc  ou  nerveuse  sont  exception- 
nels; c'est  sur  ta  veine  cave  su|M'*rieurc  ou  sur  la  veine  anonyme,  el  sur 
Toreillelte  droite,  que  porte  surtout  l'action  de  la  tumeur. 

Quand  l'anévrysme  nait  de  la  concavité  de  Vaorie  ascendafUe,  ce  qui 
est  rare,  il  ne  donne  lieu  ;i  aucun  symptc^me  extérieur;  la  tumeur  étaiil 
alors  éloignée  de  la  paroi  thoractque  el  trés-voisine  du  cieur,  le  doublr 
claquruieiil  ne  peut  étn^  disEin^'ué  du  double  Ion  eardivitiue;  connut' 
d'autre  pari  l.i  rampression  porte  surtout  sur  l'artère  pulmonaire,  b 
cyanose  et  l'bvilropisie  générales  sont  précoces,  et  le  tableau  clinique  &jt 
semblable  â  celui  des  lésions  organiques  du  cœur.  Je  ne  vois,  pour  pré- 
server fie  l'erreur,  iTaulre  signe  que  le  sounie  syslolique  qui  exîsie  alors 
dans  !e  loyer  d'auscullalion  de  rarlèie  pulmonaire;  ce  souflle  dénote,  eu 
effet,  une  sténose  de  l'orifice  ou  une  compression  du  vaisseau,  et  commi' 
la  première  lésion  est  très-rare  chez  l'adulle,  la  seconde  conclusion  Wt 
plus  vraisemblable.  Au  surplus,  cette  précision  du  diagnostic  n'a,  dau> 
l'espèce,  aucune  utilité  pratique. 

CroMe  de  l'aorte.  —  L'auévrysmc  naît  surtout  de  la  partie  ronvrte 
de  la  crosse,  et  il  progresse  vers  la  droite  du  sternum  plus  souvent  que 
vers  la  gauche. 

Les  phénomènes  de  compression  précèdent  de  l»eaucoup  les  symploine> 
physiques;  souvent  roux-ci  ne  sont  appréciables  que  lorsque  la  tumeur n 
usé  la  partie  supérieure  du  sternum,  les  premières  côtes  ou  l'extrémiU' 
sternale  desriavîcules;  dans  d'autres  cas,  ils  sont  saisissables,  avant  toute 
destruction  osseuse,  djins  h  fosse  juguhjire.  Le  foyer  des  hdtfnnntisti  dn 
bruits  est  donc  tanfôl  derrière  la  poignée  du  sternum  ou  en  dehors  d'elle, 
spéciaïeniPiii  h  droite,  laiitcM  dans  la  fosse  jugulaire;  en  l'absence  de 
modificaliatis  rn?i'i<lenlelles,  les  jnihfitiuns  el  les  daquemetitit  sont  doubles, 
il  n'y  a  pas  de  souflle.  A  moins  que  l'anévrysme  n'occupe  justement 
rorifice  de  l'artère  hrar liio-cépbalique,  le  pouls  est  dissemblable  des  deui 
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«ôlés,  il  est  plus  Uirdif  dans  la  carotitle  ox  la  radiale  gauches  que  dans  les 
artères  homolotrues  de  droite;  il  esl  nussi  (dus  LardiJ'  dans  les  crurales  que 
dans  la  nidtale  ou  h  randUli^  dmi(e.  Le  volume  du  pouls  peut  6tre  le 
même  des  deux  côlês,  mais  souveiil  il  est  plus  petit  d'un  côté  que  de 
l'autre,  sans  qii'il  y  ntl  d'ailleurs  aucune  rè^lc  ronsLinte  louchant  le 
siège  du  pln^nomAne;  nnus  avons  vu  en  effet  qu'il  dépend  tout  simplement 
de  l'élat  de  perméabilité  des  collalërales  à  leur  origine.  -  Les  aymptâmes 
de  la  roniprrxsion  Inichéo-bronrhiqnfi,  n^sophn^ienne  et  nerveuse,  sont 
au  prand  complet;  les  pfiériomèues  fîl(dti([ues  et  pupillaires,  êlanl  presque 
toujours  unilatéraux,  permollenl  de  déterminer  avec  une  grande  précision 
le  siège  de  la  tumeur  sur  le  segment  droit  ou  sur  le  segmtmt  fauche  de 
la  crosse.  La  compression  de  rttne  ou  des  deux  veines  brachio-céphaliques 
esl  frêquenle,  d*où  la  slase  veineuse,  rn-dùme  uni-  uu  bilatéral  du  cou 
et  du  membre  supérieur;  on  a  vu  dans  ce  cas  survenir  l'œdème  de  la 
îilotte(Begbie).  Lesnévralpies  cervico-brachiales  sont  presque  constantes, 
l'angine  de  poitrine  esl  commune. 

L*anévrysmc  de  rnrcère  innomin^e  oITre  de  nombreuses  analogies 
;ivec  celui  de  la  crosse  aorliqne;  voici  qtielques  traits  disliuclirs  :  le  fnvor 
des  batletnenis  et  des  claquenienls  doubles  est  derrière  le  tiers  interne 
4\e  la  clavicule,  la  tumeur  èlanl  allonp'^e  transversalement  derrière  le 
scalène  (Allan  Burus);  le  pouls  radial  droit  est  plus  tardif  et  plus  dicrote 
^ue  le  gauche  ;  mais  si  la  llirondwise  ou  la  compression  c«»niproMiet  l'uritice 
<le  la  sous-clavière.  alors  le  pouls  droit  perd  son  dicrolisme  et  il  devient 
beaucoup  plus  faible  que  le  gauche;  les  douleurs  névralgiques  n'occupent 
4|ue  le  c6té  droit  du  cou  et  le  bras  correspondant,  la  compression  des 
veines  brachio-céphaliques  est  précoce.  Si  elle  les  atteint  toutes  deux,  ou 
qu'elle  porte  sur  la  droite  seulement,  la  turgescence  veineuse  ou  l'œdème 
rtmséculif  n'a  rien  de  CHiractérislique,  il  appartient  également  h  l'ané- 
vr}'SHie  de  la  crosse  et  A  celui  de  finnominée;  mais  souvent  ce  dernier  ne 
comprime  que  la  veine  brachio-cèphaliquc  gauche,  et  la  stase  veineuse  ou 
rœdéme  est  limite  au  c6lè  gauche  du  cou  et  au  membre  supérieur  gauche; 
an  a  alors  ui»e  tumeur  à  dmile  ptovoifitant  îomt  staae  veineuse  à  gauche; 
ce  phénomène  signalé  pur  Duchck  (1)  est  caractérislique  de  i^anévrjsme 
innominé.  S*il  n'y  a  pas  de  tumeur,  la  situation  est  moins  nette,  car  un 
anévr\'sme  de  la  crosse  pourrait  très-bien,  lui  aussi,  comprimer  la  veine 
innominée  gjuH'be;  mais  il  faut  pour  cela  qu'il  occupe  le  segment  gauche 
<le  la  crosse,  et  alors  î1  produira,  en  mPme  temps  que  la  slase,  des  sym- 
(iblmes  de  paralysie  dans  le  récurrent  gauche;  si  donc  en  l'absence  de 
tumeur  extérieure  on  constate  la  turgescence  veineuse  cenico-bracbiale 
gauche  sans  paralysie  gbltique  gauche,  le  signe  esl  positif,  il  y  a  un 
anévrysme  du  tronc  brachio-cépbalique. 


0)  DvcirecK,  MedicM.  Jahrb.  der  K.  A'.  CfselU.  der  AerUe  iu  Wien,  ise». 
i4CC0UD.  —  Path.  int.,  3«  cdit.  i.  —  A? 
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j&orte  dcwcendjuite.  —  La  tumeur  pcul  marcher  d'arrière  en  avaiU  et 
surgir  au  côté  gauclie  du  sternum,  mais  ceLi  est  rare  ;  elle  progresse  d'or- 
dinaire laléralomenl  et  d'avant  en  arrière,  de  manii^re  à  prot^miner  soit 
immêdiaLtimeiU  à  gauche  de  ta  colonne  vertébrale,  soit  plus  en  dehors, 
vers  Fangle  intérieur  de  Poiiiuplale  gauche,  dujis  la  r^^iou  comprise 
entre  la  septième  et  la  dixième  cùle;  souvent  aussi  il  n'y  a  pas  de  tumeur, 
il  y  a  seulement  un  inonvement  d'expansion  pnLsalile.  Les  baltetHt^h 
sont  simples,  les  chiqnetaents  sont  doubles;  sauf  modJticalions  accideu- 
telles,  il  n\v  a  pas  de  souffle.  — Le  jjowfs  crural  retarde  sur  le  radial. 
récart  peut  atteindre  une  seconde  (cas  de  Paliers).  —  Entre  autres  phênt)- 
ttièues  de  compresmn^  les  névralgies  intercostales,  les  douleurs  dans  les 
mouvemculs  du  tronc  (osléile  vertébrale) ,  le  développement  du  réseau 
veineux  superficiel  par  compression  <les  azjjços,  les  douleurs  racliidienne> 
avec  irradiations  dans  les  membres  iufcncurs,  enfin  la  paraplégie,  mérileiii 
surtout  d'être  signalés.  Le  c6to  gauctte  du  thorax  est  souvent  dilaté  et  le 
cipur  reftndé  en  avant  et  à  droite;  la  sonorité  tborncique  est  moindre  à 
g-auc-hc^  et,  de  ce  lôté,  Tauscultatloa  révèle  la  dîmîimtîoii  ou  Tabsenco  du 
bruit  respiratoire  norniaL 

Aorte  abdominale  (1).  —  Naissaul  le  plus  soavenl  uu  niveau  ou  au- 


(0  Bf-ATTV,  A  Case  of  Aneur'um  of  abdominal  Aorta  (Dublin  llosp.  lieportv,  V,  IMû 

—  Graves  «nd  Stokes,  CUnkal  Heports  of  Cases  in  tfif  intA.  W'artU  of  thf  HeatU  Uot- 
pital  {e.od.  loco).  —  Hiittdn,  Trarnact.  of  Ihf.  path.  Society  of  Duhfin,  Ift?i2.  —  la>, 
Proceedings  of  the  path.  Society  of  Dublin^  1H43.  —  GAinbXRR,  Edinb.  monthiy  Jour»., 
1860.  '  CuBBiGJUf,  Dublin  Joum.  ofmed.  Se.»  IL  —  Stouîs,  toe.  ai.  —  Cbecx«  Bel- 
UNCH.VM,  Lyo.'<s,  !oc.  cit.  —  RiCBET,  Anat.  med.-chiruryicitie.  Paris.  I8;>7.  —  Re\bo».i>, 
ifed.  Titues  and  6'a*.,  185;!.  —  Noxat,  Gm-  htipi  1853.  —  Powkll,  Aiuitciation  med. 
Joum-t  1653.  —  PiiTEG.xAT,  Jtium.  de  ntéd,  de  BruxeUe^,  1853.  —  Mcller,  Dtutxch^ 
A'/mj*.  1855.  —  Stoms,  Dublin  fhsp.  Gai.,  1855.  —  Di;iira:*t,  A»soc.  tited.  Joum.. 
1856.  —  Purtek,  Dublin  Ilosp.  Ga*.,  1857.  —  Hor.EBS,  Britinh  med.  /ourn.,  1858.— 
S«TH,  Eodem  Inco.  —  HABKasniiît,  On  pubating  and  (tneuristnal  himoiin  of  the  abdomtn 
(Cuy'x  llùitp.  HeportM^  186fi).  — Lkiieht,  CebM"  dos  Aneuitj.\nia  des  [taut'Jiaorta  und  ihw 
/weiije.  Btîrliit,  1H65.  —  Ott,  f*ritg  Viertetjiihr.,  1865.  —  Cbaxcel,  Ca».  /(op.,  1866.  — 
AiiuKsoii?*,  Gai.  tnéd.  Strasboury^  186C.  —  CuATirt,  Gai.  méd.  Lyon*  1866.  —  Dalt. 
Lundon  ïlosp.  Reports^  1866.  —  Parker,  Eutiem  hco.  —  Pisslikg,  H'iener  rwfrf.  Wo- 
then-t  1867-  —  Hiccwso»,  Brit'vdi  med.  /ywiTi.,  1867.  —  Dabbv,  Dublin  ijuart.  Jout%.. 
1867.  —  Ogle,  Tramact  of  the  path.  Soc.,  1867.  —  Caswell,  New-York  tned.  Rteord 
1867.  —  F.  Wade,  lîritixh  ined.  Journ.,  1868.  —  WiLks,  Gtty'H  //twj».  Heport*,  1868.  — 
BADSTinmNEft.  Berlin,  klin.   Wochenî..,  1868.  —  Micklf.y,  Med.  Times  and  Gai.,  1868. 

—  Mackenzie,  Eod.  loco.  —  FEncrssoN,  Eoit.  loca.  —  Wyatt,  The  Lanctt^  1868. 
Stokes,  hled.  Press  and  Circuiar^  1869.  —  Moohe,  Eodem  /oco,  1869.  —  Hum». 

Aneurism  der  Art.  mesenter  8up.{0esler.  med.  Jahrb..,  1869).  —  CoBBom»,  Aneur.  of  ihr 
sptenic  artery  {Philnd.  med.  and  surg.  Bep.  1860).  —  Cholmeley,  Anmr.  of  the  ahdam- 
aorta  ahove  and  involviny  the  caliac  axis  {Trans.  path.  Soc.^  1869).  —  Sallë,  Det  tté- 
vrysme»  de  l'aorte  ahdominaley  thèse  de  Paris,  1869.  —  MooRE,  On  the  dlfferentiûi  éia 
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t!(^ssons  du  trépied  (^œliaque,  ranè\Tysrae  se  tlùvelopjie  alors  du  cÔlé  de 
l'aiidoiiicn;  s'il  naît  uu-ilessus  de  ce  point,  il  peul  progresser   vers  le 
llii>rax;  le  foyer  ties  phénomènes  esl  au-dessous  de  Turahilic,  soit  sur  la 
ligne  médiane,  sait  un  peu  à  gauche;  il  y  a  là  tantùl  uu  centre  de  pulsa- 
tions, Lantûl  une  tumeur  visible;  eu  tous  cas,  la  tumeur  esi  appréciable 
[niv  une  palpalion  profonde;  le  battement  esl  simple  et  systolique,  mais 
«•>st  un  bultcuient  avec  expansion  qui  existe  aussi  bien  sur  les  parties  laté- 
rales qu'au  centre  \k  la  masse,  et  quand  elle  est  votumiiieu^e  le  battement 
est  accouipajint'  d'une  projection  iiéuéride  de   la  paroi  abdominale  anté- 
rieure ;  ^xée  à  Taorlo,  la  tumeur  n*est  p*is  modifiée  pur  les   mouvements 
respiratoires.  Le  souffle  est  plus  ordinaire  que  le  claquement,  et  il  est 
nniqur,  c'est  un  soufUe  systoltquH  ;  dans  quelques  cas  tout  k  fait  cxccp- 
liounels,  le  biiiit  systoliquc  est   suivi  d'un  second  claquement  dû  à  la^ 
propaj^'Htion  du  tuu  siguiouie  nonnal.  (Comparé  au  cŒur  ou  au   pouls  nH^| 
ilial,  \e  poitffi  crural  returtk\  ce  phénomcne  est  patboguomonique;  il  se 
peut  aussi  que  Tune  des  crurales  prébeute  des  pulsatîorts  moins  Ibrles  que 
Taulre.  —  Dans  certains  cas,  la  tumeur  se  rompt  dans  le  tissu  cellulaire 
sous-p^ritonéal,  donnant  ainsi  lieu  à  un  anévrysmc  Taux  consécutif;  les 
battements  persistent  ncamnoins  (Stokes),  mais  si  la  tumeur  primitive  fai- 
sait entendre  un  claquement,  ce  bruit  de  percussion  esl  reiuplacé  par  un 
souffle.  —  Les  phêuotmhtes  de  compremon  varient  selon  le  siège  de  l'ané- 
vrjsnie  ;  les  priiiciiiaux  sont  les  douleurs  névralgiques  lombaires,  lombo- 
rnirales  ou  sciatiques^  la  gastralfiie  avec  troubles  digestifs,  le  déplacement 
du  l'oie,  l'ictère,  la  constipatiou,  ralbuminurie,  l'œdème  des  membres  in- 
férieurs; rumme  l'anévrysmc  de  l'aorte  lIioraiHtiuc  descemlaule,  celui  de 
l'abdomen  peut  produire  ht  radiialgie,  rafl'aiblissement  et  l'anestbésie  des 
membres,  ou  même  !a  paraplégie  complète. 
Anévryamc  vnriqaem  (l).  —  L'anévrysme  aorliquc  peut  s'ouvrir  dans 


êjnosit  of  ahtîoinianl  anturinm  iDuhUti  quart.  Journat,  1HB(|).|— M^trs,  Trmvt.  path.  Soc. y 
■1»70.— FEiNiiEhr.,  lierlin,  klm.,  Woehen.,  1S70.  —  Wahdei.i,.  Mffuae  meur.  of  ttie  abd. 
aorla  {lirit.  meii  Jour».,  11*70).  —  MuncHisoN,  Diff'w  oneur.  uf  thcntcic  und  uMom. 
aorta,ttc.{Trmi$-  puih.  Sw.y  1871).— Haberhuon,  0;i  som?  ofrxrurf  (onn»  of  aMominal 
dûeiue  {Guy's  Hosp.  Hep.,  1871).  — Neal,  True  and  faite  atieurism  of  the  ahdom,  aorta 
{lirit.  med.  Journ..  1871).  —  WooDHA«M,£odem  ioeo,  1871.  —  Foot,  Dublin  quart.  Journ.^ 
1H71. 

<1)  Lenepved,  Butlet.  de  la  Sor.  anal.,  1839.  —  Thcrxmi,  Med.  chir.  Tranâact.,  IH40. 
—  BecK,  £orf.  ioeo^  16W-  —  Thu*,  The  Lancet,  18i4.  —  Cosbï,  Areh.  i/én.  de  ntéd.^ 
18Û5.  —  VtKcocHt  London  and  Etimh.  monlhhj  Journal^  18.^5.  —  Ti'RptBiix,  The  Laneet, 
1845.  —  V.iLLF.U,  Guide  du  mèdeein  pralictcn.  Paris,  1860.  —  HOPE,  hc.  cit.  —  Siutb, 
Dulttin  fw«rf.  Jonm.  of  med.  Se,  XVUI.  —  TuiMAt,  6'fli.  /lop.,  1853.  —  Mxtwe,  Dublin 
tjusrl.  Journ.  of  med,  Sc.^  18â3.  —  Beau,  L'moti  méd..,  IB53.  —  Stoke»,  îae.  àl.  — 
l^eapiL,  De  t'anêtrysme  art.  veineux  de  Vaorte  et  de  la  veirie  eare  *up.,  tltése  de  Paris, 
1855.  —  tAYCOCK,  Edinb,  med.  Jvwm.,  1859.   —  Beicnett,  t^i/uHples  and  PractifC  of 
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la  veine  cave  supérieure,  dans  Tarière  pulmotiaire,  dans  les  cavités  droi 
les  du  cfpur,  dans  la  veine  cave  in(*^rieure;  dans  ces  difTêrenOî  cas,  les 
accidents  formidables  de  rhcmorrhaçie  sont  prévenus  parce  que  le  sang 
reste  contenu  danf»  le  système  circulatoire,  et  un  anévrysme  variqueux 
est  constitué,  dnns  lequel  le  sanp,  obt^issanl  à  la  pression  prHponil(''rante. 
circule  de  Tarière  vers  la  veine.  La  communication  avec  Tarière  pulmo- 
naire el  les  cavités  cardiaques  est  la  plus  fréquente. 

Les  ftymptômes  sont  ceux  de  TohsUicle  h  la  rircnlation  veineuse;  tumes- 
cence des  veines,  cyanose  et  œdème  dans  les  régions  tributaires  de  la 
veine  intéressée,  c'esl-ànlire  dans  la  totalité  du  corps,  si  la  perforalion 
porte  sur  Tartère  pulmonaire  ou  les  cavités  droites;  dans  la  face,  le  cou,  la 
moitié  supérieure  du  tronc  el  les  membres  supérieurs,  dans  Tanévrysme 
variqueux  de  la  veine  cave  descendante;  dans  Tabdomen,  1rs  oignes 
génitaux  et  les  membres  inférieurs,  si  la  veine  cave  ascendante  est  compro- 
mise. En  eux-mêmes  ces  symptAmes  n'ont  rien  de  sijrnificatif,  ils  appar- 
tiennent à  toutes  les  compressions,  h  toutes  les  oblitérations  des  gros  Ironcs 
veineux  ;  ce  qui  est  caractéristique,  c'est  la  brusquerie  de  leur  apparition  ; 
c'est  par  là  que  Ton  pont  ilistinj;uer  Tanévrysme  variqueux  de  Tocriusion 
des  veines  caves;  en  outre,  quand  ranévrysme  est  ihoracîque,  le  poalit 
prend  subitement  les  caractères  de  celui  de  Tinsuffisance  aortique,  et  il 
retarde  sur  le  rnwir.  —  Au  niveau  dp  la  cnnimuniration,  la  pnipation  ré- 
vèle un  fr^missemenl  vibratoire  ou  fhriUj  qui  est  cotifiun  avee  redoubla 
mentx,  et  diffère  par  là  du   tlirill  syslolique  que  présente  parfois  Tané- 
vrysme simple;  ce  frémissement  est  limité,  ou  bien  il  se  propage  plusua 
moins  loin  dansje  système  circulatoire.  Les  sicnks  STKTirnscniMQi'ES  sont 
un  peu  variables;  cependant,  le  plus  commun  est  un  soufflf  ou  murmure 
rotifinu à  rfdoubîcmetits  systoliques;  dans  d^autres  cas,  î!  y  a  eu  un  suuffif 
syslolique  muftlt*  <Cossy),  detix  souffles  sr[iarés  par  un  petit  silence  (Goupil), 
enfin  un  ^en\  souffle diastolique  (W .  Wade);  dans  ce  dernier  fait,  la  com- 
munication existait  entre  Taorte  et  Tarière  pulmonaire.  Le  fuyer  dei  bruUs 
varie  selon  le  siège  de  la  perroraliori  ;  pour  Tarière  pulmonaire,  il  est  vers 
le  cartilage  de  la  troisième  côte  gauche;  pour  le  ventricule  droit,  il  est 
au  niveau  de  la  qualrièmo  c6le  gauche  â  l'insertion  slernale;  pour  Toreîl- 
iette  droite,  il  ociupe  le  tiers  supérieur  du  sternum  ou  le  deuxième  espace 
Intercostal  gaucbe;  enfin,  pour  la  veine  cave  supérieure,  il  est  au  bord 


^IféiffM.  Edintiurgh,  !859.  —  Picrreson,  DuVet.  tU  îa  Soc.  anat.,  IR6I.  —  W.  Wapc. 
\Uti.  vhir.  Trtmsact.,  1861.  —  Graves,  Clinique  méà.,  iioïc  d«  Juccoud.  Paris,  1862  — 
LiTON,  /or.  cit.  —  Gai.lard,  Union  mèâ.,  i8Cj.  —  Qi-AW,  Tranmct.  of  thâ  poth.  So- 
rieltj,  IB67.  —  WiLLUW,  Itritisfi   tmd.  Jnum.^  1868. 

Plaisant,  De  tanètryurM  artéTio-veineux  de  Taorte  pêrirardi/tque.  et  de  VoreHUtte 
droite,  Ihèsv  «le  Strasbourg,  1868.  —  Jacoby,  Varir  Meurijtmat.  unsrhen  Aorta  ascmd, 
und  Vena  eava  titp.  {lîtriin.  htin.  Woeken.,  1870). 


ANÉVRYSMES.  Ui 

droit  du  sl^rnum,  iiiimL'dialement  nti-dt'ssuns  tii?  l'exlrémilé  interne  de 
Ih  clavicule.  —  Uittu'rry:imc  tariquenv  ^ibdoniiuai  produit  ordiuairemenl 
iiii  LuuruoiitieiiiiMiL  cuiilirtu  doul  le  malude  a  conscience  et  qui  est  per- 
re[»(ib[e  a  dislance. 

VnONOSTlC. 

ILa  mort  est  la  terminaison  presque  constante;  l'ithliliVation  de  la  pocUe 
est  chose  trop  exceptiannolle  pour  <iu'on  puisse  en  faire  un  élênioiU  de 
pronostic  favorable;  quand  celle  heureuse  êvenlualîlé  survient,  elle  est 
reconnue  à  l'induralion  de  la  Itimeiir,  à  la  diminnlion  gradïiclle  et  â  la 
cessation  des  ballenienls  et  des  bruits,  —  Le  plus  souvi-iit  la  niorl  rêsullo 
de  la  rupture  de  la  poche;  il  est  remarquable  que  la  première  peut  n'être 
pas  morlellc,  des  observations  positives  dénionlrcMl  le  fait.  Dans  J'autres 
cas,  la  mort  est  amenée  par  les  accideMls  de  cornpressiou,  par  embolie 
viscérale  ou  par  les  progrès  d'une  lésion  cardiaque  coTnridenle. 

La  situation  [i^esl  pas  meilleure  dans  i'anévnsme  variqueux  ;  après  la 
cominunicaLion,  le  maximum  de  la  survie  a  été  jusqu'ici  de  dix  mois;  la 
^êne  croissante  do  la  circulation  et  de  la  respiration  est  la  cause  de  la 
mort;  une  fois,  cependanJy  elle  a  été  produite  par  liémorrliagie 
OV.  \Yade).  ^ 


TRAITEMENT  (1), 

Le  Tn.\ïTtiiE-NT  l'AU-iATiK  OU  sjïnptomalique,  qui  est  le  plus  souvent 
seul  possible,  ne  diffère  pas  de  cehii  des  maladies  du  cœur;  la  digitale, 


(U  Dnsoi.  et  LEr.novx,  At^tale  de  ptomh,  ttc.  {Arch,  gén.df  ntéd.,  1839).  — r.mwïliT. 
Application  de  tu  glact  {Gn.  hfhd.^  IftST).  —  W.  Hecbie,  Trarttèolumif  (Edinb.  med. 
Journal,  18i(i).  —  Nèlaton,  Imhtrr  de  potasiium  {Clinique  européenne^  18D9).  —  Booii.- 
lKVt>^  todure  de  pota$9ium  (Gai.  Iwp.,  lSâ9).  —  Sollt,  Guarigione  apparente  d'un 
aneurixma  dell'aorta  col  ripwto  e  colCastineHia  ;  morte  prr  rutturn  dtl  tacco  tre  anni 
dopo  {Guii.  med.  ital.  Stati  Sardi,  180O).  —  Gairoscr,  Trachéotomie.  Uoc.  cit.).  — 
Chuckerbutty,  lodurf  de  potassium  (fîri/wA  med.  Journ„  1802).  —  W.  ROBERTS,  hdure 
de  potanslum  (eod,  loeo^  ÎS63)  —  V.,  Mihchison,  On  a  mw  method  of  produring  the 
romolidation  of  fUtrine  in  ttertain  incurable  aneurism»  btj  CI».  H.  Mtwrc,  etc.  (British 
med.  Jaum.^  IMS).  —  Tcfuell,  The  tuecenful  Treatment  of  internai  Aneurinm.  ten- 
don, lb6fi.  —  BxLFOun,  lo<lure  de  potauium  {Edinb.  med.  Joum.,  1868).  —  Cikiseuj, 
klectropuncture  (Gan.  med.  ital.  Lombardia,  1868). 

BAti'ouR,  lodure  de  potasnum  {Edinb.  med.  Jifurn.,  1H69).  —  Rotce,  Gtarano-punc- 
ture  {liuHet.  de  la  Soc.  méd.  de  ia  Suime  romande^  1870).  —  MAOïAViEtti,  Electro- 
aevpuncturt  {Gat*.  med.  Hat.  Lomb.   1870).  —  De  CmAToroRU,  Eleetro^mpuneture 
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les  îivfîrago^os  el  les  purgatifs  en  sont  les  moyens  Ips  plus  puissants;  les 
nnr('ci(i(|ue.s  el  les  antispasmodiques  sont  indiquas  pour  toiiiballi'e  les 
douleurs  el  la  dyspnée  ;  d'après  les  faits  que  j*ai  ohsenés,  je  doane  la 
préférence  aux  injections  hypodermiques  de  inf>rpliine>  à  la  poudre  de 
Dover,  el  au  bromure  de  potassium  ;i  fiantes  doses.  Malgré  les  rpsultats 
encourageants  qu'il  a  donnés,  Tiodure  de  potassium  ne  mérite  pas  jusqu'ici 
de  figurer  parmi  tes  moyens  curateurs;  je  l*ai  vu  améliorer  la  situation 
des  malades  pour  un  temps  plus  ou  moins  lonfj,  mais  je  n'ai  pas  constaté 
dans  la  tumeur  les  modifications  favorables  qui  ont  été  signalées  j^ar 
d'autres  observateurs,  entre  autres  par  le  professeur  Bouillaud.  —  Tant 
que  la  peau  est  intacte,  on  peut  employer  avec  avantage  les  applications 
de  glace  pour  calmer  les  douleurs  locales  et  amoiiHlrir  les  pulsations 
de  rané\T)'sme;  dans  les  conditions  opposées,  il  faut  laisser  de  côté  ce 
moyen,  qui  pourrait  favoriser  l'ulcération  ou  la  mortiiicatîoa  des  tégu- 
ments. Lorsque  la  tumeur  (ail  saillie  à  Tevléneur,  il  ne  faut  exercer  sur 
elle  aucune  compression,  il  faut  simplement,  par  un  bandage  approprié,  la 
mettre  àFabn  des  chocs  extérieurs,  et  avertir  le  malade  de  rimporUmce 
capitale  de  ces  précautions.  —  La  saigjiée  n'est  ici,  comme  dans  les  lé- 
sions valvulaires,  qu'un  palliatif  qui  est  parfois  ulile  pour  conjurer  les 
accidents  de  Tasphyxie  ou  la  turgescence  vasculaire,  mais  elle  ne  doit  être 
en  aucun  cas  érigée  en  mélliode  de  traitement,  comme  Tavaient  proposé 
Albertini  et  Valsalva.  —  La  trachéotomie,  qui  a  élê  pratiquée  pour  remé- 
dier à  une  suffocation  imminente,  est  sans  effet  utile  si  la  dyspnée  résulte 
d*une  compression  trachéo-broncho-pulmonaire  ;  elle  n'est  rationnelle  que 
dans  le  cas  où  la  gêne  respiratoire  est  causée  par  le  spasme,  la  paralysie 
où  IV'dt^me  de  ta  glulle.  —  Une  alimentation  substantielle,  le  repos  du 
corps  et  de  l'esprit,  sont  les  compléments  nécessaires  de  celle  médîcaUon 
symptonialique. 

Le  TRAITEMENT  cimATEUR  a  pour  bul  de  provoquer  la  coagulation  du 
sang  dans  la  poche  et  d'en  amener  l'oblitération;  le  siège  de  l'anévrysme 
peut  rendre  impossible  toute  Icnlalive  itc  ce  fieiire;  pour  les  cas  lopogra- 
phiquernent  favorables,  Fart  possède  deux  méthodes,  la  galvano-puncture 
^Pétrequin)  et  rimplanJalion  d'aiguilles  dans  le  sac  (Moore.  Murchison). 
Les  faits  manquent  pour  l'appréciation  déliriitive  de  ces  méthodes  appli- 
quées â  l'anévrysme  aortique.  — La  médication  interne  par  l'acétate  de 
plomb  paraît  avoir  donné  quelques  résultais  favorables  ;  mais  elle  a  si 
souvent  échoué,  que  l'on  doit  songer,  dans  les  tas  heureux,  â  la  possibi- 
lilé  d'une  gucnson  naturelle. 


(Bfntitconti  iM  R.  htit.  Lomh.^  1870).  —  Maizucbelli,  Eleetro-punetun  (Ctfu.'  meé. 

itai.  Lomh.,  1870).  —  Cisiselli,  Sugti  anfurigmi  Ml'aorta  toraciea  finora  trattatî  coW 
rleftntpunUira  (Ann.  univ.  di  mcJ.,  1870).  —  Ltwcout,  Electrotyite  {New-York  ffi*rf- 
flfc.  t»7î). 


TROISIÈME     CLASSE. 

MALADIES  DE   L'APPAREIL    RESPIRATOIRE. 

PREMIER  LIVRE. 

MALADIES  DES  FOSSES  NASALES. 

CHAPITRE  PREMIER. 
CATARIIHE   fUJkUAWà.  —  CORYXA. 

Le  coryza  (1)  est  aigu  ou  chronique.  La  forme  chronique,  selon  les 
•lésions  qu'elle  présente,  est  simple  ou  ulcérewe, 

(1)  SynonTines  :  Rhinite,  enchifrènement,  rhame  de  cerrean,  gravedo. 

Deschamps,  Traité  des  maladies  des  fosses  nasales^  etc.  Paris,  ISOA-  —  Trawsitschek, 
Naiur  und  HeUung  des  NMencatarrhs.  Brttnn,  1813.  —  Rater,  Note  sur  le  coryM  des 
enfants  à  la  mamelle,  Paris,  18M.— H.  CLOftOET,  OpkrétioUtgU^etc,  Paris,  1821.  —  Bou 
CHER,  thèse de.Paris,'1836.—J.  Gazehave,  Ducory*a  chronique  et  de  Vo%ènenon vénérien 
Paris,  1B35.  — Wiluams,  Cyclop.  of  pracf..Ved.,art.CoKYZA,  Loodon,  1633. —  Anglada 
Du  coryia  simple,  thèse  de  Paris,  1837.  —  Boxard,  Haladie»  des  enfants  nouveatHiés 
Paris,  1837.  —  PioR&Y,  Maladies  des  voies  respiratoires,  Paris,  18W.  —  Damoisead,  Ga» 
hôp.y  i8&5.  —  Tbocsseau  et  Laségve,  De  la  syphilis  constitutionnelle  des  enfants  du 
premier  âge  {Areh.  gén.  de  méd.,  1847).  —  Bahthez  et  Riluet,  Maladies  des  enfants. 
Paris,  1853.  —  Friedheich,  Krankheiten  der  NasenhÔhten  in  Virchow's  HandJmch.  Erlan- 
gen,  1854.  —  Bouchot,  Maladies  des  nouveau-nés.  Paris,  1855-1867.  —  Lahort,  On 
Peenash  {Indian  Annals  ofmed.  Se.,  1855).  —  Igognet,  Emphysème  des  sinus  frontaux 
{Union  méd.,  1857).  —  Eluotsok,  Med.  Times  and  Ca»^  1857.  —  Piedroel,  Ulcères 
des  fosses  nasales,  thèse  de  Paris,  1857.  —  Frorup,  Froriep^s  Noiiun,  1859.  —  Trous- 
seau, De  Voïkène  {Ga%.  hâpit.,  1800).  —  Bazin,  Levons  mr  la  scrofule.  Paris,  1861.  — 
Barrier,  Maladies  de  l'enfance.  Paris,  1861.  —  Aoer,  Uéber  Pwuiiie  (Àertl.  MelUg. 
Blatt,  1861).  —  HEDEifus,  Die  Stinknase  {Deutstée  KlinOt,  1863).  —  RnBT,  Hernie  de 
la  muqueuse  nasale  à  travers  Vos  frontal  {Gai.  méd.  Paris^  1863).  —  Ddckek,  Kran^ 
kheiten  der  NasenhoHlen,  in  Dessen  Handbueh.  ErUngen,  1864.  —  Besaivre,  Sur  Us  «/• 
cères  simples  de  la  membrane  de  Sdineider,  thèse  de  Paris,  1865.— Gdeneau  de  Hosst, 
Traiié  de  Vangine  glanduleuse.  Paris,  1867.  —  HicuiAii,  BrU.  med.  JouriL,  1867.  — 
OocsQi,  Étude  sur  l'oïkène  constitutionnel,  etc.  (BuUet.  de(Aà>ffp.,1868).— Dbsrm,  art. 
CORTZA,  in  Nvuv.  Dict,  de  méd.  et  cfttr.  pratiques,  IX.  Paris,  1868.  —  Puikiam,  Ckronic 
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GENESE    ET    ETIOLUGIE. 

Le  cor)  za  aigu  est  le  plot»  souvent  de  cirsc  cxterxc  (roy.  page  73). 
le  refroidissement  général  ou  partiel,  noUmmeat  le  froid  aux  pieds,  1^ 
passage  d'uue  atmosphère  chaude  dans  un  milieu  plus  Troîd,  ou  inver- 
sement la  transition  brusque  du  froid  au  chaud,  Taclion  du  soleil  printa- 
nier  succédant  aux  sombres  journées  de  l'hiver,  rhumidité  de  l'air,  les 
chaiigemeiits  subils  de  la  pression  atmospliérique  (orages),  sont  les  causes 
les  plus  communes.  Comme  ces  influences  peuvent  agir  au  même  roomeni 
sur  un  grand  nombre  d*individus,  ou  conçoit  que  la  maladie  se  développe 
à  l'état  d'^:riDi:MiE;  mais  comme,  d'un  autre  c6té,  une  foule  de  personne^ 
subissent  journellement  de  semblables  modifications  atmosphériques,  il 
faut  bien  reconnaître  que  la  prédisposition  a  un  rôle  prépondérant.  Celle 
prédisposition,  Irés-variable  chez  les  divers  îndiridus,  est  au  maximum 
chez  les  enfaiita  nouveau-né*  ei  très-jeunes^  puis  dans  les  diverses  p<*»rio- 
des  de  Vdge  adulte,  —  Les  autres  causes  externes  du  coryza  sont  des  irri- 
tations directes  de  la  pituitaire  par  des  vapeurs  acides  ou  ammoniacales, 
par  des  poudres  stemutatoires,  par  des  émanations  odorantes (ip«^aruanha, 
parfum  des  fleurs,  du  foin),  etc.  Les  violences  extérieures  qui  étendent 
leur  action  jusqu'à  la  pituitaire  déterminent  ordinairement  des  accidents 
bien  plus  sérieux  qu'un  simple  corv'za. 

LescACscs  i.NTERNts  du  catanUè  uasal  sout  de  deux  ordres  :  les  une.** 
sont  des  nUcratûtHn  locnles  qui  amènent  par  propagation  l'inflammation  tir 
la  membrîuie  de  Schneider;  les  autres  sont  des  maM'u's  gêuéralett^  dont 
le  conza  est  rtinedes  manifestations  régulières  ou  accidenleiles.  Au  pre- 
mier groupe  appartiennent  les  amygdalites,  Taugine  simple,  glanduleu^i* 
et  pseudo-membraneuse,  les  conjonctivites,  les  inflammations  de  Tapp- 
reil  lacrymal,  les  néoplasmes  et  les  polypes  des  fosses  nasales,  les  érup- 
tions eczémateuses  ou  impétigineuses  de  la  lèvre  supérieure;  dans  le 
second  groupe  prennent  place  la  rougeole,  les  autres  fièvres  éruptives,  le 


notai  Catarrh  {Uonlon  med.  and  $urg.  Journal,  1668).  —  BlEVCa  (V.)  de  Kopmhapur, 
Végétations  pharyng&^asaUg  {Ho*intaU  Tidrmie,  ISM)- 

FocunC,  Exploration  de.  la  région  pfianjtigo-naaate  (Gai.  Aôp..  1869).  —  CJEUXiai. 
Queiguts  rétullaU  fournis  par  l'autcultolion  Het  xinus  datu  un  rnx  d'inflammation  ehr*- 
mque  det  ninua  frontaux  tuite  de  eory%a  (Uec.  de  mém.  de  tnêd.,  mitit.,  \B69).  — 
t;iii.C5itiiQCS,  UeUr  chronixJie  Rhiniti»  und  holffe  derKliten  ( Deutsche  Klinik,  IM9).  — 
SiifMiT,  tM  Ihe  treaiutent  of  affectimM  of  the  norri  (A>U'- )'orit  med.  C«.,  1»W),  — 
LciiUKic,  Exn  Fait  auttgebreitettr  Eni\undung  und  Gangràn  de»  mêueàê-perMialtn  Veher- 
iuge*  der  Saê^nfiohle  (Devtsdte  Klmik^  1870).—  Folmin,  Case  of  chronir  nasal  rafarrA 
\Xetv-}ork  tned.  Ga^.,  1871).—  Pûttcb,  Sasal  catarrh  (PAUoJ  med.  aad  surg.  H^ft  , 
1S71). 


CATARftRE  >ASAL.  —  CORYZA.  745 

lyplius,  la  morve,  la  syphilis  ut  lu  scrofule.  An  poitilde  vue  pathogênique, 
il  faut  ntpiinx'licr  dures  l'oniies  le  coryza  qui  appaniit  niiiiine  (iiaiiiresta* 
tion  initiate  de  l'absorptiun  iodique. 

Le  coryxa  ciiroiilqu«  peul  succédet'  à  Tune  f|nt^l('oiiqtic  des  rorme> 
aiguës;  les  individus  l'rilachés  de  scrofule  sont  parliculirroincnt  exposés 
à  celte  mutalion,  en  raison  de  l'opporhuiité  ttiorUide  crét'-e  par  la  maladie 
coiisiitulioiHietle;  les  causes  spéciali's  de  la  forme  cliniidque  sonl,  indé- 
pendaitinieul  de  la  scrofule,  la  syphilis,  la  morve  clirunique  et  les  lésions 
des  fosses  nasales,  Quelle  qu'en  soil  b  cause,  le  coryza  cfirouique  est  pro- 
voqué et  eulrelenu  par  le  délaul  de  propreté,  el  par  l'étroilesse  congé- 
nitale ou  acquise  des  cavités  du  net.  —  Le  coryza  qui  ne  dépend  pas 
d^une  maladie  virulente  n'e^t  pas  contagieux;  tout  au  moins,  les  trans- 
missions letdées  par  Kriedreich  avec  le  produit  de  sécrétion  sont-elles 
restées  négatives. 

ANATOMIE   PATHOLOGIQUE. 

Forme  aigu».  —  Les  lésions  sonl  celles  de  rintlammation  catarrltale 
{voy,  page  05);  la  muqueuse  est  rouge  et  luméfiée  par  la  fluxion  et  rimlii- 
Lilion  irdémateusc,  ta  st^crétion  est  peu  abondante,  fUnde,  incolore,  riche 
en  matières  salines;  un  peu  plus  tard,  répilhélinrn  tombe,  tes  couches 
sous-épittiéliales  entrent  en  prolifération,  et  produisent  nu  grand  nombre 
déjeunes  cellules  qui  rendent  le  liquide  opaque  et  visqueux  ^  en  mémr 
temps,  il  devient  plus  abondant,  puis  il  reprend  peu  à  peu  les  caractères 
4lu  niucns  normal.  L'hypen'inie  et  le  g<»iil1enient  de  la  muqueuse  ilimi- 
nuenl  alors,  et  en  un  temps  Irt-s-court  l'état  phvsiolot,^(|ne  est  restitué, 
tjuand  la  lluxion  du  début  est  très-intense,  elle  peut  amener  t'hémorrhagie 
(épistaxis),  parfois  aussi  de  petites  excoriations  sont  produites,  dont  h 
répardlion  est  assez  lon^e.  Enfin,  Texsudat  peut  être  pseudo-membra- 
neux, maïs  le  fait  est  rare.  Le  coryza  des  maladies  infectieuses  est  ac- 
rouipa{j;né  d'un  engorgement  considérable  des  ganglions  cenicaux  maxil- 
laires. 

rormr  chronique.  —  La  muqueuse  est  é[»aissie  et  d'un  rouge  livide, 
ses  vaisseaux  veineux  sonl  dilatés  et  comme  variqueux,  la  prolifération  des 
couches  superficielles  donne  lieu  à  des  saillies  qui  ont  quelquefois  un 
asi>ect  polypiforme  ;  dans  les  cas  anciens,  le  lissu  sous-muqueux  participe 
à  rirritaiion  nutritive,  et  sou  dévelf>ppeinent  anormal  amène  un  rétré- 
cissement plus  ou  moins  notalile  des  cavités.  Dans  la  vaiuété  rLCÈnErsi;, 
des  pertes  de  substance  plus  ou  moins  étendues,  plus  ou  moins  nom- 
breuses, entaillent  îa  surface  de  la  membrane;  d'aimnl  suporlicielles,  ces 
ulcérations  peuvent  gagner  en  profondeur,  le  travail  inllammaloire  s'étend 
nu  périoste  ou  au  périchondre ,  et  à  ce  niveau  l'os  ou  le  cartilage  est 
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nécrosé;  apr^s  IVliminaliondes  séqueslres,  la  voûte  du  nez  se  déprime  et 
«'aplatit;  cette  terminaison,  qui  n'est  pas  rare  dans  la  syphiiis,  est  éga- 
lement obsenée  chez  les  scrofuleux.  —  Le  rnoDriT  de  sécrétiox,  dont 
Tabondance  est  iriVvariable,  est  épais,  visqueux  el  puriforme;  en  raison 
<le  son  peu  de  lluidité,  il  se  concrète  en  croûtes  d'un  jaune  rerdâtro  sale 
qui  tapissent  et  obstruent  les  narines;  dans  les  oornels  et  les  sinus,  ces 
niasses  peuvent  subir  une  condensation  déûnitive ,  et  s'incruster  de 
^els  calcaires  (rAmo/tlAcs).  La  sécrétion  du  catirriie  chronique  subit  très- 
fréquemment  la  décomposition  putride,  surtout  chez  les  malades  qui  ne 
s'astreignent  pas  aux  soins  de  propreté  les  plus  minutieux  ;  celte  putri- 
<lité,  connue  sous  le  nom  de  punaisie  ou  ozhie,  se  produit  aussi  bien  dans 
la  forme  simple  (oztmia  non  ulcerosa  seti  spttria)  que  dans  la  forme  ulcé- 
reuse (oj^nrt  ulC4^'o,iij). 

La  localisation  des  lésions  est  variable;  lantAl  elles  sont  limitées  aux  fosses 
nasales  proprement  dites,  qu'elles  n'nrcupent  même  pas  dans  toute  leur 
étendue,  tantôt  elles  s'étendent  aux  méats  et  aux  sinus^  et  elles  peuvent  per- 
sister dans  ces  cavités  secondaires,  alors  qu'elles  sont  fort  amendées  ou 
guéries  dans  les  cavités  principales;  enfin,  la  forme  chronique,  ulcéreuse 
ou  non,  peut  siéger  exclusivement  dans  les  régions  qui  avoisinenl  l'orilice 
postérieur  des  fosses  nasales. 


SYMPTOMES  ET   PRONOSTIC. 

Pormr  aiKoe.  —  Le  oalaiThe  aigu  débute  par  une  céphalalgie  irontile 
^'ravalive,  et  ^  \^q$  picote menU  incommodes  dans  les  fosses  nasales;  rc 
chatouillement  caractéristique  est  parfois  précédé  de  quelques  heures  par 
une  sensation  de  sécheresse  ou  d^obstruction.  Ces  picotements,  dont  le  siège 
précis  varie  suivant  la  localisation  du  catarrhe  à  son  début,  résultent  de  l'ex- 
cilation  anormale  des  rameaux  de  la  cinquième  paire;  k  un  certain  degré 
4rintensilé,  l'excitation  transmise  au  bulbe  provoque  par  action  réflexe  la 
contraction  spasmodique  des  muscles  inspirateurs,  laquelle  est  aussitôt 
suivie  d'une  expiration  bruyanfe  égaleineiU  involontaire,  c'est  là  lV//»ni«- 
menl^  dont  la  fréquence  est  tout  à  fait  variable.  Les  premiers  qui  ont  beu 
peuvent  se  faire  à  sec,  mais  bienlAl  à  la  sécheresse  initiale  succède  une 
îiécréHon  d'abondance  croissante;  elle  consiste  en  un  liquide  incolore 
aqueux  ou  légèrement  filant,  de  saveur  &dée,  qui  doit  ses  propriétés  irri- 
tantes à  sa  richesse  en  chlorhydrate  d'atitmoiu'aque  (Honders)  (i);  dans  ks 
cas  intenses,  il  l^aigne  incessamment  Forifice  antérieur  des  fosses  nasales  el 
la  lèvre  supérieure,  et  il  y  délerniine  toujours  une  rougeur  plus  ou  moins 
vive  et  souvent  des  excoriations.  —  L'extension  de  l'inllamniation  k  la 

(1)  DoSDEKS,  NeederL  Lanett^  1649. 
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t'oiijonrlive,  a»  sinus  maxillaire,  à  l;i  Ir&mpe  (rEuslai'he  ou  nu  pharynx, 
|iro(Uiit  la  rougeur  île  la  muqueuse  oculaire  el  le  larmoiement,  une  dou- 
leur vive  daiis  la  joue  au  uîvoau  du  sinus  d'Ifyiîmor,  des  bourdonnemenls 
d'oreille  rt  un  alTaiblissemeiil  momcnUiné  de  l'ouït^  enfin  In  gêne  de  la 
d(!^jîhui(inn.  Haiis  Inus  les  r;is,  l'odoral  et  le  jîoût  sont  altérés  ou  mémo 
l'ompléleinent  perdus.  —  Gel  éut  lo*.*al  peut  êlre  apyrétique,  mais  il  est 
souvent  accompagné  el  mcrnu  jin'eédé  d'un  mouvenieiil  fébrile  avec  cour- 
imture  g^énèrale;  chez  certains  individns  particulièrement  irrilables,  la 
fièvre  peut  acquérir  une  violence  iniisilée,  el  faire  craindre  pendant  un 
ou  deux  jtfui-s  rapparitioii  d'une  maladie  bien  plus  sérieuse  qu'un  simple 
ralarrhe  nasid. 

Après  deux  jours,  Irois  au  plus,  lous  les  symplôirwîs  s'amendent,  la  dou- 
leur de  léle  cesse,  la  lièvTe  tombe  el  la  sécrétion  change  d'aspect;  elle  de- 
vienl  opaline,  puis  blnnc  jaiinàlre  ou  verdAirc,  et  elle  prend  en  même  temps 
plus  de  consistance.  Le  liquide  ne  s'écoule  ]»lns  de  lui-même,  el  malgré  le 
soin  avec  lequel  le  malade  se  débarrasse  d'un  produit  qui  le  giînc,  il  se 
concrète  en  partie  dans  les  fosses  nasales,  el  par  suite  il  donne  lieu  à  des 
symplômes  nouveaux,  l'encbifrènement,  la  gt^nede  iu  ri'xpiration  el  \o  ua- 
sonnement  tk  la  rois,  phénomène  qui  résulte  de  ce  que  le  son  ne  retenliL 
plus  dans  les  cavités  nasales  obstruées.  Chez  Tadulte  et  chez  l'enfant  qui 
nVst  [dus  à  la  mamelle,  la  gétiiî  de  la  respiration  n'est  qu'un  ennui,  chez 
le  nouveau-né  elle  devient  un  danfrer;  le  petit  élre  ne  pouvant  respirer 
que  quand  il  a  la  bouche  lariçcment  ouverte,  il  suffoque  s'il  lente  de  prendre 
le  sein,  el  la  predongation  de  cet  état  amène  un  amaigrissement  rapide  ou 
jnème  la  mort  par  inanition. 

La  iiARCUE  du  coryza  aigu  est  franchement  rémiltetUe  :  le  malin  les  sym- 
ptômes sont  au  minimum,  /i  partir  de  l'après-midi  ils  vont  croissant  jusqu'au 
soir;  la  fièvre  a  les  mêmes  allures  (comme  toutes  los  fièvres  catarrhales), 
souvent  aussi  elle  est  intermittente,  en  ce  sens  qu'elle  est  nulle  au  ma- 
tin.—  La  IHRÉK  est  de  quatre  â  huit  jours,  la  TEnniNAisoN  ordinaire  est 
la  résolution;  ([uclquefois  rencUirriinement  et  l'altération  du  timbre  de  la 
voix  persistent  quelque  temps,  dans  d'autres  i:is  la  maladie  passe  à  l'état 
chronique;  enlin,  rinllaminaiioa  des  sinus  peut  être  l'origine  de  leur  oc- 
clusion el  de  leur  réplétion  par  un  liquide  séreux  ou  séro-punilent 
ihijfiropisie  des  sinus).  Ces  dernières  évenlnalilés  sont  les  seules  circon- 
stances qui  puissent  modifier  le  i>honostu:  béiùu  du  catarrhe  nasal  aigu  ;  j'ai 
signalé  déjà  la  gravité  exceptionnelle  de  celui  des  nouveau-nés;  quant  k 
relui  des  maladies  infectieuses,  la  situation  est  tout  autre,  ce  n'est  plus 
avec  le  coryza  que  la  prognose  doit  compter,  c'est  avec  ratTeclion  générale 
dont  il  est  l'expression. 

i-'ornie  ehroaiiiac.  —  Le^  svmptAmes  d*excilalion  sont  nuls,  Téternu- 
lucnl  même  fait  défaut  le  plus  souvent,  tous  les  accidents  dépeudenl  des 
jIcux  phénomènes  que  voici,  aller  al  iofi  (k  la  sécrétion  msafe,  h^riraphié 
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4f  la  muquevxf  ;  de  U  la  ^éne  habituelle  de  la  respiration  qui  dexient 
brujante,  cl  rêcoulemeat  duu  liquidu  épais,  jaune  verdàlre,  qui  foruif 
des  croules  encniubrântes  dans  les  fosses  nasales,  les  méats,  el  parfois 
jusque  sur  la  paroi  du  pharynx  ;  l'adliérence  de  ces  concrétions  est  ass*v 
solide.de  ^orle  que  leur  dérollrnieul  est  souvent  suivi  d'une  |ielile  bémor- 
rliagie  ou  d'une  érosion  superiirieile.  La  quantité  de  la  sécrélion  varie, 
eUe  est  ordinaîremeul  en  raison  inverse  de  la  viscosité;  quand  le  produit 
list  très-fluide,  il  peut  être  d'une  abondance  surprenante,  une  demi-once 
ou  une  once  par  heure,  ainsi  que  Ta  noté  Morgaçni  ;  on  dit  alors  qu'il 
f  a  rhimtf'rkt^e  ou  phiegmatùfThagù\  Le  timbre  de  la  voix  est  toujours  na- 
souné.  —  Tels  sonl  les  symptômes  constants;  mais  trop  souvent  la  sécrr- 
tiou  subit  la  décomposition  putride,  les  produits  altérés  vicient  l'air  qui 
traverse  la  bouche  ou  les  cavités  nasab-s,  et  le  malade  exhaie  une  odeur 
fétide  caractéristique;  il  y  a  alors purMÙte  ou  oxèn^;  ce  phénomène  n'nt 
futint  npiciaiii  la  rhinite  ulcéreuse;  il  y  est  plus  fréquent,  c>sl  incooltt- 
tjiblCf  mais,  mémo  dans  la  forme  simple,  il  p4>ul  être  tellement  prononcé 
que  les  individus  sont  forcément  arracliés  À  la  vie  commune,  et  que  leur 
carrière  en  est  grandement  cumproniisi*.  Le  camrtère  scrofuleu\  nu  syphi- 
litique du  coryin  intlue  bieu  plus  puissunmont  que  rulcéralion  sur  le  dr- 
reloppemeut  de  la  punaisic,  qui  est  en  tout  cas  favorisée  par  b'  défaut  de 
propreté  ;  enûn  l'ozéne  peut  apparaître  chez  des  malades  p.'irfiiiteinenl 
soi^neui,  en  dehors  de  toute  influence  dialhésique,  par  le  fait  d'une  idiu- 
syncrastc  dont  ou  ne  peut  donner  aucune  interprétation  satisfaisante.  — 
Dans  la  forme  ulcéreuse,  on  constate,  soit  par  le  simple  examen,  soit  par 
le  spéculum  /lOjti,  soit  [»ar  l.i  rhino$copit\  que  la  muqueuse  présente  de> 
ulcérations  dont  la  profondeur  varie  depuis  la  simple  érosion  jusqu'à  U 
perle  de  substance  intéressant  toute  ré|kaisseur  de  la  membrane;  suivant 
que  le  fond  de  l'ulcère  est  plus  ou  moins  complétemeut  déterré,  il  est 
d'un  rouge  hvide  ou  d'un  {fris  jauiuMce,  la  fonne  en  est  im'*jruliêre,  le 
pourtour  est  sauvent  taillé  à  pic.  Dans  certaines  situations,  ruicémtion 
échappe  totalement  à  la  vue;  on  a  conseillé  de  porter  alors  dans  les  ftisses 
nasales,  d'avant  en  arrière,  un  stylet  mousse  que  l'on  ramène  ensuite  d'ar- 
rière en  avant,  en  le  tenant  appliqué  successivement  sur  les  diverses  pa- 
rois de  la  cavité  ;  la  sensation  d'un  obstacle  rencontré  par  l'instrument, 
d'un  changement  de  niveau  dans  la  position  de  la  pointe,  ré\èle  la  perte 
de  substance;  le  moyen  est  bon,  mais  il  peut  lrom|»er,  si  le  stylet  passe  sur 
des  croûtes  séparées  |iar  des  intervalles  sains. 

Le  copiza  chronique  limité  à  la  cavité  pharynpo-nasale  {rvryza  poêit* 
rieur^  Desnos^  est  caractérisé  par  une  sensation  de  gène  et  d'embams 
derrière  le  voile  du  palais  ;  les  malades  sont  incommodés  par  les  muco- 
sités qui  encombrent  l'orifice  postérieur  des  fosses  nasales  el  la  |iartie  su- 
périeure du  pharyns,  et  ils  s'elforcenl  de  les  détacher  soit  par  des  mouve- 
ments répétés  de  déglutition,  soit  parties  aspirations  bruyantes,  par  une 
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sorte  de  raclemealpharynj^ien  (hawkidfî  des  Anglais).  Le  timbre  de  la  vois 
est  altéré,  et  Texamon  iiitnosiu|)ii]ut!  montre  la  tiiiiu'fîiction  variqueuse  et 
ardoisée  t\e  \a  membrane  nnsale  posléruMïre,  les  mucosités  plus  ou  moins 
voUimitieuses  qui  y  adht'^renl,  et  des  ^'^ranulalions,  rares  ou  confluenles, 
.sur  la  lare  supêrieun*  du  voile  du  palais  et  dans  le  pïiannv,  (ielle  forme 
ile  eoryza  eoïïicide  le  plus  souvent  avec  l'angine  glanduleuse;  mais  elle 
peut  être  isolée^  elle  lest  souvent  ehez  les  chanteurs,  el  si  l'on  n'est 
préveiin  du  fait,  on  cliereliera  vainement  ailleurs  les  causes  d'une  alléra- 
linn  voeale  que  l'examen  rhinaseopi(|ne  peul  seul  révéler. 

Le  coryza  chronique  esi  souvent  rnmplir[ué  de  symplftmes  de  voisinage; 
tels  que  larmoiement  et eonjonrtivite  aif^neou  chronique,  tum(^faclion  des' 
sinus  maxillaires,  ohliiêration  de  la  trompe  d'Kuslachc;  souveul  aussi  il 
t:omcide  avec  d'auïres  rnauife.^lalituis  de  la  maladie  constitutionnelle  dont 
il  dépend  lui-même.  —  La  >fARcnE  est  lente,  la  maladie  n\i  pas  de  ten- 
dance naturelle  â  la  j^'uérison,  mais  elle  pn*'sente  fréqtiemmenl  des  rémis- 
sions et  des  exacerbalions;  ces  deniières  sont  souvent  la  conséquence  d'un 
coryza  aigu  intercurrent;  quand  il  y  a  oKène,  la  mmÉE,  toujours  Irés- 
longue^  devient  rêeïleineni  irul(''fiMie.  Cette  tcuacitê,  cette  résistance  au 
traitement  est  {léjA  une  circonslance  qui  rend  le  pronostu;  si'*rieuv;  il 
faut  compter  en  outre  avec  la  solitude  forcée  à  laquelle  1«  punaisie 
condamne  les  patients,  et  avec  les  désordres  irréparables  du  squelette  du 
ueîs. 


lUAOOSTIC. 

Le  roRA7.A  \rur,  maladie  qui  a  son  ascension,  son  étal  el  son  déclin,  ne 
doit  pas  être  confondu  avec  les  fluxions  passagères  dont  la  pitnitaire  peut 
èlro  le  siège;  ces  (luxions  sont  le  plus  souvent  d*origine  réflexe,  elles  sont 
produites  tantôt  par  l'impression  subite  du  froid  sur  une  partie  du  corps, 
lantût  par  rinsolatiou,  tanïi^t  directemenl  par  rirritniinn  de  la  membrane, 
avec  les  doigts  par  exemple;  dans  ces  diverses  circonstances,  la  sensation 
caractéristique  de  chalouillemenlsunient;  après  quelques  instants  elle  pro- 
voque rélernument,  celui-ci  se  répète  dix,  douze,  quinze  fois  de  suite;  à 
mesure  qu'il  se  reproduit,  la  sécrétion  nasale  augmente,  et  en  quelques 
minutes  tout  est  fini.  Il  n'y  a  là  qu'une  fluxion  vaso-motrice  réflexe  ou 
directe,  el  non  pas  révolution  définie  et  durable  du  catarrhe. 

Le  diagnostic  du  coryza  aigu  ne  doit  pas  êlre  Loruéâ  la  conslalation  du 
fait,  il  faut  toujours  songer  aux  rapports  qui  unissent  le  catarrhe  nasal  aîgu 
à  certaines  maladies  graves,  el  pour  faire  ce  diagnostic  de  majeure  impor- 
tance, il  ne  faut  compter  que  sur  les  phénomènes  antécédents  ou  conco- 
mitants; le  coryïa  par  iui-méme  ne  dit  rien  à  ce  sujet  —  Dans  la  FOimtw 
t;iiRo:<!Oi'f:,  il  faut  également  s'attacher  au  diagnostic  palbogénique,  qui 
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(Lombard),  —  raspîralion  tles  vapeurs  d'acUe  iieêtique  (Sl-Marliii),  d'iode 
(Luc,  Mèprs),  iV ammoniaque,  les  prises  de  camphre  en  poudre,  sont  les 
moyens  qui  ont  étt!-  le  plus  préconisés.  Ils  ont  tous  leurs  succès  el  leurs 
revers;  en  raison  de  la  racilil*!  d'application,  riode,  ranimnniaque  et  le 
ramplirc  nuTitunt  h  préférence,  mais  je  dois  dire  que  le  cam[>lire  a  sur 
les  deux  autres  substances  l'avantage  de  ne  pas  nuire  quand  il  ne  roussit 
pasj  latidis  que  j'iii  observé  sur  moi-même  el  sur  d'aulrrs  personnes 
l'agp'avalion  des  accidents  sous  l'influence  de  Tiodc  et  de  l'ammoniaque. 
Au  surplus,  tous  ces  moyens  abortifs  n'ont  quelque  cbaiice  de  succès  que 
datts  U's  premièrea  heures  tie  Viuvamm,  —  Lorsque  le  coryza  aigu  à  répé- 
tition est  sous  la  dépendance  de  la  scrofule,  il  faut  obéir  à  Vitidication 
causale  et  instituer  le  traitement  de  la  nialadîe  générale,  —  Chez  les  en- 
fants â  la  mamelle,  il  faut,  si  besoin  est,  suspendre  rallailement  et  re- 
Mtourir  à  ralinientalîojL  avec  la  cuiller;  on  aura  soin  en  outre  de  désobstruer 
^■les  narines  an  moyen  de  lavages  on  d'injections  éinullieutes. 
H  Le  vorjmn  chronique  réclaiiic  uu  trailemeni  plus  actif;  en  même  temps 
Hfu'on  remplit  I'undication  causale  par  une  médication  appropriée,  il  faut 
modifier  l'état  de  la  muqueuse  pour  atlénuor  les  symptômes  qui  *mi  dé- 
pendent. Les  cautérisations  directes  avec  la  pierre  infernale,  les  injections 
Kde  sublimé  (1  g^rammc  pour  14X)  d\ilcool),  de  nitrate  d'argent  (25  centi* 
grammes  pour  \\Ù  {grammes  d'eau),  Pinspiratian  îles  po«4lres*raercurielles 
au  précipité  blanc  ou  au  précipité  rouge  ("25  centigrammes  pour  1 5grammes 
de  sucre),  sont  les  moyens  les  plus  utiles.  Dans  le  coryza  avec  putiaisie^ 
les  grandes  irrigations  poussées  fortement  par  l'une  des  narines,  de  ma- 
nière que  le  liquide  ressorte  par  l'autre,  niénlenl  la  préférence;  on  peut 
les  prati*iueravec  de  IVau  simple,  avec  de  l'eau  additionnée  de  quelque 
substance  astringente,  caustique  ou  désinfectante  (alun,  chlorure  de  so- 
dium, nitrate  d'ai'i;eiil,  perniaii{,Mnale  de  pol;isse,  etc.),  ou  bien,  enfin, 
avec  une  décoction  ronceiUrée  de  feuilles  de  noyer,  de  ratanliia  ou  de 
quinquina.  Le  traitement  exige  toujours  une  grande  persévérance. 

DausleconvzA  postîrieih,  la  rliinoscopic  permet  de  porter  direcle- 
menl  l'agent  modificateur  sur  les  parties  malades  au  moyen  d'une  baleine 
porlc-éponge  rectiurbée  ;  le  nitrate  tl'argenl  et  la  teinture  d'iode  sont  les 
topiques  les  plus  efficaces,  mais  Tapplication  de  ce  dernier  cause  d'assez 
vives  douleurs. 
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CHAPITÎŒ  II. 
nÉMORBUAGlE   NASALE.    —   ÉPISTA1KK. 

GENÈSE    ET    ÉTIOLOGIE, 


La  richesse  vasculaire  de  la  piluilairp  rend  compte  lie  la  rn-quence  de 
SCS  hémorrtiagies  (  1  ),  et  la  rôpartilioii  des  vaisseauv  donne  la  raison  de 
leur  siège  de  prédilection  dans  la  moitié  inférieure  de  la  muqueuse;  tan- 
dis, en  effet,  que  la  réjçion  supérieure,  qui  constitue  la  membnme  olCac- 
live,  est  remarquable  par  l'abondance  de  son  lacis  nerveux,  la  ré^on 
inférieure  présente  de  rïombrenx  vaisseaux  artériels,  et  surtout  veineux, 
auxquels  le  tissu  doit  uii  aspect  quasi  érectile.  Qu'où  ajoute  à  ces  faits 
analomiques  la  Taible  résistance  des  capillaires  de  la  muqueuse,  nasale,  et 
Von  comprendra  pourquoi  c'est  à  sa  surface  que  se  produit  le  plus  souvent 
l'liémorrliHf;ii',  alors  même  qu'elle  dépend  d'une  cause  générale  dont  l'ac- 
tion s'étend  à  la  totalité  du  système  vasculaire. 

La  genèse  et  l'éliologie  de  Tépislaxis  ne  différent  pas  de  celles  que  J'ai 
exposées  en  traitant  dos  liémorrhajîies  en  ^hi('V!\\{i'otfez  page  l'a). — L'épis- 
taxis  crnnnuiciqne  OU  airi^rruM^  survient  h  la  suite  des  violences  exté- 
rieures et  des  plaies  qui  atteignenl  le  nez  ou  la  pituitaire,  sous  rinOueiice 
des  ulcérations,  des  néoplasmes  ou  des  corps  éirimpers  qui  occupent  les 

fosses  nasales.  —  L'éptSiaxis  par  nll^mlion  morlil«le  dr*  vnUavAnx  est 

rare;  elle  est  observée  dans  la  tttalhèse  hi^ttmrrfnujiifue  ou  in^m(/j)hili€^  el 
dans  ce  cas  elle  résullo  de  la  minceur  anormale  on  do  la  stéalose  des  c«- 


(1)  DEs<:n\MPs,  Cloqcet,  FRiEDnncn.tïccBEK,  loc.  tit. 

ViflHES,  Dn  èpistaxis  gpnnlnnérs.  Paris,  1808.  —  L<mi»AT,  Traité  âeA  hèmorrhatiki. 
Paris,  1808.  —  FiimxÉr.,  ïk  l'èpixttLris.  Pari»,  Î8li.  —  I.athur.  Ifiatoirf  pfiUonophiiiur 
et  métt,  lies  liémorrhtujien.  P-iris,  1815.  — JUiwiiO.x,  On  Epiêtaxi».  Edinburfcb,  1836.  — 
Tact«to?(,  tondoti  med.  and  surg.  Journal,  1830.  —  Bottex,  Compt.  rtnd.  dt  la  Soc.  de 
niéit.  lie  Lijuii,  1831.  —  Ma&on  Ouon,  Study  o[  Medtciae-  Londoii,  1KÏ3.  —  GEMMtlN, 
Médecine  ptah(jiif.  Paris,  183H-l8ïil.  —  F.isenmann,  Die  Kranlihritsfonn  Typosit.  Erlaii- 
geii,  1839.  —  Millet,  Journ.  denconn.mM.-rhir.,  iHSii.  —  Uahoiseac.  Cm.  lutp.,  isitb. 
—  Ho^HKKET y  Ilémorrhaffiex  dans  /m  tnaladifx  du  foie  {Arrh.  gén.  de.  mêd.^  1854).  — 
FoRDYCE  Barker.  IhtbHn  ihnp.  Ga\.y  I8W.  —  Sievgkjng,  Britisli  med.  Journal^  I8«t.  — 
lUwDnrt  Macnamaka,  Diiblmtfuart.  Journal  iBG2.  — NasenhfutenyEpiatiuis  VomStand- 
punkt  der  W'imer  :^rhute  {Spitat*s  Zeiluruj,  1HÔ2).  —  Thomi'Son,  Hritink  med.  Journal, 
IKri7.  —  Dekby,  Efiisltixis  following  a  hlow  on  the  tio»f  from  a  baxe  hall  {Bùiton  med. 
andBurg.  Journal,  1868).  —  Maokenzie,  Britiih  nttd.  Journal,  1BG8. 

TjiASftODS,  /)e  Pépistaxii,  Ihtec  de  Paris  I8fi9. 
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pillaires;  ailleurs,  mais  plus  rarement  encore,  elle  est  amenée  par  la  dé- 
générescence amyloîde  du  système  vasculaire.  Quand  les  vaisseaux  sont 
ainsi  modifiés,  la  rupture  et  l'hémorrhagie  surviennent  sous  Tinfluence 
des  causes  les  plus  insignifiantes,  ou  sans  cause  saisissable,  avec  l'appa- 
rence de  la  spontanéité.  —  L'épistaxis  niéc«ni^|Me  est  la  plus  commune  ; 
elle  est  active  ou  par  fluxion,  —  passive  ou  par  stase.  La  première 
forme  est  produite  par  les  travaux  intellectuels  excessifs,  par  le  séjour 
dans  une  atmosphère  trop  chaude,  par  les  Qxcès  de  table,  en  un  mot  par 
toutes  les  conditions  qui  peuvent  déterminer  une  fluxion  céphalique  ;  dans 
tous  ces  cas,  l'hémorrhagie,  comme  la  dilatation  vasculaire  qui  la  précède, 
a  le  caractère  irrilatif  ;  il  en  est  de  même  de  celle  qui  apparaît  au  début 
du  coryza  aigu.  L*épistaxis  fluxionnaire  est  provoquée  en  outre  par  l'hy- 
pertrophie ou  rhyperkinésie  du  cœur,  par  la  diminution  de  la  pression 
extérieure  (ascension  des  hautes  montagnes),  par  la  suppression  d*un  flux 
sanguin  habituel  (règles,  hémorrhoïdes).  —  La  fluxion  compensatrice  hé- 
morrhagipare  peut  aussi  résulter  de  Tobstruction  partielle  du  réseau  capil- 
laire ;  c'est  ainsi  que  doivent  être  interprétées  les  épistaxis  et  les  autres  hé- 
morrhagies  qui  suniennent  sous  l'influence  de  la  leucocythémie,  alors  que 
les  globules  blancs  accumulés  dans  quelques  vaisseaux  les  rendent  imper- 
méables. —  V épistaxis  passive  oa  par  stase  est  observée  dans  les  maladies 
du  cœur,  des  poumons  et  des  médiastins,  qui  gênent  la  circulation  cé- 
phalique en  retour;  on  la  voit  aussi  dans  les  obstructions  du  système  porte 
qui  accroissent  la  tension  du  système  veineux  général  ;  de  là  sa  fréquence 
dans  les  lésions  généralisées  du  foie  et  de  la  rate  ;  ici  la  genèse  est  souvent 
complexe,  en  ce  sens  qu'une  altération  du  sang  concourt  avec  le  trouble 
mécanique  à  produire  la  rupture  bémorrhagique.  —  L'épistaxis  Miyna- 
mtqne  survient  tantôt  comme  phénomène  précoce ^  tantôt  comme  phéno- 
mène tardif  dans  les  fièvres  éruptives  et  dans  les  pyrexies  du  genre 
typhus  ;  la  fréquence  de  celte  hémorrhagie  dans  l'invasion  de  la  fièvre 
typhoïde  lui  donne  une  importance  sémiologique  de  premier  ordre.  A 
cette  forme  appartient  encore  l'épistaxis  symptomatique  des  cachexies, 
notamment  de  la  tuberculose  et  du  cancer. 

Les  enfants  et  les  adolescents  sont  particulièrement  exposés  à  l'épis- 
taxis fluxionnaire  irrilative  ;  quant  aux  autres  formes,  leur  genèse  fait  com- 
prendre qu'elles  ne  peuvent  avoir  aucun  rapport  constant  avec  un  âge 
déterminé. 


SYMPTOMES   ET  DIAGNOSTIC. 

L'hémorrhagie  est  parfois  précédée  de  symptômes  congestifs  vers  l'extré- 
mité céphalique  {molimina  hémorrhinia),  tels  que  sentiment  de  plénitude 
ou  céphalalgie,  tintements  d'oreilles,  vertiges,  rougeur  de  la  face  et  de  lu 
uccoco.  ~  Path.  inl.,  3«  édit.  i.  —  k9 
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ronjonclive,  enchifrènement,  sécheresse  des  fosses  nasales;  le  plas  sourenl 
le  début  est  brusque,  et  Pissue  du  sang  est  le  premier  phénomène.  Taiilôl 
rutilant  et  facilement  roa^ilnble,  (antAt  noir  et  Irès-noide,  il  coule  goutte 
par  gouiie{$tiUki(îium  Haugiùnis)  ou  en  filet  {rhinorrhagie);  Thémorrha- 
;îie  n*a  lieu  généralement  que  par  une  seule  narine;  le  sang  s'écoule  par 
rorifice  antérieur  des  fosses  nasales  ou  par  rorifice  postérieur,  ou  bien 
par  les  deux  en  même  temps;  ces  variétés  dépendent  du  siège  de  la  rup- 
ture vasculaire,  de  la  position  de  la  tête  du  malade,  et  de  Tabundaure  de 
répistaxis.  Lorsque  le  sang  passe  par  Torifice  postérieur,  il  tombe  dans  le 
pharynx,  d'où  il  est  chassé  par  expitition,  s*il  ne  sort  pas  de  lui-m^me 
|)ar  la  bouche  ;  quelquefois  il  descend  sur  rorifice  supérieur  du  larynx, 
provoque  la  toux  et  est  expulsé  par  expectoration,  ce  qui  simule  VhHno- 
pty^ie;  enfin  il  peut  tomber  dans  l'estomac,  d'où  il  est  rejeté,  soitimmê- 
iliatcment,  soit  plus  lard,  par  romissrmmt ,  ce  qui  simule  Vhéhnafétnèsr.  — 
La  quantité  de  l'hémorrhagic  est  extrêmement  variable,  depuis  quelque*; 
gouttes  jusqu'à  plusieurs  livres  (épistaxis  passives  et  adynamiquos)  ;  en  gé- 
néral elle  ne  dépasse  pas  1 00  à  300  grammes,  et  elle  ne  dure  pas  au  delà  de 
quinze  àvingt  minutes;  mais  on  Ta  vnese  prolonger  durant  plusieurs  heure'* 
elméme  pendant  quelques  jours  avec  des  remissions  plus  ou  moins  longues. 
—  L*HÉMOSTASE  est  d*ordînaire  naturelle,  elle  résulte  de  la  formation  rie 
caillots  qui  obturent  les  décliirures  vasculaires  ;  mais  ces  caillots  sont  mous, 
peu  adhérents,  il  suffit  des  secousses  de  la  toux  et  de  réternument  pour 
les  détacher,  et  Thémorrhagie  reparaît;  ces  coagula,  qui  obstruent  les 
fosses  nasales,  sont  d'ailleurs  une  cause  de  gène  pour  le  malade,  qui  est 
tenté  de  s'en  débarrasser  avec  les  doigts  :  aussi  est-il  essentiel  de  l'exhorter 
à  la  patience  et  au  repos. 

Le  retour  de  l'épislaxis  n*a  rien  de  réinilicr,  tout  dépend  de  sa  condi- 
tion pathogénique;  les  formes  passives  et  .nîynaniîques  peuvent  se  repro- 
duire jusqu'à  épuisement  du  malade,  quelles  tuent  par  syncope;  cette 
tendance  à  la  récidive  caractérise  également  les  épistaxis  liées  à  Thémo- 
philie.  Dans  quelques  cas,  l'hémorrhagic  se  répète  à  des  intenalles  telle- 
ment réguliers  qu'elle  jteut  être  appelée  périodique:  telles  sont  les  épis- 
taxis quotidiennes  observées  par  Boltex,  Millet  et  d'autres  médecins. 

Le  DIAGNOSTIC  ne  peut  présenter  de  difficultés  que  dans  le  c^s  où  le 
sang,  tombant  sur  le  lan-nx  ou  dans  l'estomac,  est  rendu  par  nxpectora- 
lion  ou  par  vomissement,  de  manir*re  à  donner  l'idée  d'une  hémoptysie 
ou  d'une  hémalémèse;  mais  Texamen  attentif  des  fosses  nasales  el  du 
pharynx  préviendra  Terreur  en  luonlraitl  des  caillots  ou  des  stries  du 
>^ang  sur  la  muqueuse  de  ces  cavités,  el,  dans  le  cas  où  le  sang  d'une  épi- 
staxis actuelle,  passant  par  l'orifice  postérieur,  s'écoule  par  la  bouche,  il 
suffit  de  faire  incliner  la  tête  en  avant  et  en  bas,  comme  l'a  conseillé  le 
professeur  Piorry,  pour  que  le  sang  s'échappe  par  l'orifice  antérieur  des 
narines,  et  cesse  de  couler  par  la  bouche. 
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PRONOSTIC. 


Le  pronostic  est  subordonné  avant  tout  à  la  quantité  de  l'hémorrhagie, 
accessoirement  à  sa  cause.  Quelle  que  soit  celle-ci,  toute  épistaxis  abon- 
-(lante  est  grave,  parce  qu'elle  peut  déterminer  des  accidents  immédiats  tels 
que  lipothymies  ou  syncopes,  ou  laisser  à  sa  suite  un  état  d'anémie  plus  ou 
moins  durable.  Celte  appréciation  quantitative  varie  d'ailleurs  suivant  les 
conditions  de  l'individu  ;  A  quantité  ^a!e,  une  épistaxis  a  une  significalion 
■toute  différente  chez  une  personne  robuste  et  bien  portante,  et  chez  un 
sujet  qui  est  naturellement  débile  ou  qui  est  sous  le  coup  d'une  maladie 
grave.  —  La  natuhe  de  la  maladie  antérieure  influe  grandement  aussi 
sur  le  pronostic;  l'épistaxis  initiale  de  la  fièvre  typhoïde  n'est  inquiétante 
que  si  elle  est  copieuse,  mais  dans  les  fièvres  éruptives,  surtout  dans  la 
variole  et  la  scarlatine,  l'épistaxis  la  plus  légère  doit  éveiller  la  sollicitude, 
-l'ar  elle  est  presque  toujours  le  précurseur  d'autres  hémorrhagies  cuta- 
nées (pétéchies)  ou  viscérales,  et  elle  révèle  la  forme  la  plus  mauvaise  de 
ces  pyrexies  (variole,  scarlatine  hémorrhagiques).  S'agit-il,  au  contraire, 
^l'une  congestion  encéphalique,  d'une  inflammation  franche  de  l'appareil 
respiratoire,  l'épistaxis  est  un  incident  favorable  qui  dissipe  la  fluxion  lo- 
■cale,  annonce  la  résolution  de  la  phlegmasie,  et  acquiert  ainsi  la  valeur 
4'un  phénomène  critique.  —  Le  mohEiNT  de  l'hémorrhagie  dans  les  fîèvres 
■iloit  également  être  pris  en  considération  pour  le  pronostic  ;  l'épistaxis  du 
'ilébut  de  la  fièvre  typhoïde,  celle  qui  accompagne  si  souvent  chez  les  en- 
fants rinvasion  de  la  rougeole,  est  un  phénomène  indifférent,  la  question 
d'abondance  étant  réservée  ;  mais  l'hémorrhagie  tardive  de  la  rougeole  im- 
plique une  forme  grave  de  ta  maladie,  et  l'épistaxis  du  second  septénaire 
de  la  fièvre  typhoïde  a,  selon  les  cas,  deux  significations  opposées;  elle  est 
salutaire  chez  les  individus  robustes  atteints  d'accidents  cérébraux  con- 
geslifs,  auxquels  elle  sert  de^dérivation  critique  ;  elle  est  grave  chez  les  in- 
•rlividus  faibles,  dans  les  formes  adynamiques,  parce  qu'elle  ajoute  à  la  fai- 
blesse du  malade  et  favorise  ainsi  la  production  d'autres  hémorrhagies, 
en  même  temps  qu'elle  aggrave  les  accidents  de  l'anémie  cérébrale.  — 
La  RÉPÉTITION  inexpliquée  de  Tépislaxis  dans  un  état  de  santé  apparente 
doit  faire  craindre,  chez  les  enfants,  Thémophilie;  chez  les  adultes  et  les 
vieillards,  une  maladie  de  l'appareil  hépato-splénique.  —  L'épistaxis 
«RBiTATivE  des  jeunes  gcus  etdcs  iudividus  pléthoriqucs,  I'épistaxis  si'p- 
PLÉMENTAmK,  sout  favorables,  à  moins  d'abondance  excessive  ou  i\e 
reproduction  trop  fréquente. 
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TRAITEMENT    {\). 

1/cpislaxis  «lî  ivrluinc  siiiivenl  aiuMiu  Iraileiaeut,  [utfo  (|iretles'arrt^le 
(relle-inônie  au  boni  do  qiH'Itiiu^sirrsIants;  nmis  sî  elle  est  ai)oi»datite,  o» 
si  elle  survient  chez  les  inilîviiliis  qui»  en  raison  de  leurs  tonditions  palln»- 
logiqucs  ini  physiologiques  |iarliivilu*'i't's,  ne  peuvent  suiniorler  une  perle 
de  sang  nuhne  niédiorre,  il  faut  la  nmiliallie  par  des  mayeus  dont  la  puiit- 
.sance  di>it  être  proporlinmielle  à  rurgome  de  la  situalion;  dans  les  ca> 
légers,  le  séjour  à  l'air  frais,  Tapplifalioti  décompresses  d'eati  l'nûde,  pure 
ou  acidulée,  sur  le  Iront  et  sur  le  tiez,  les  injectûms  froides  dans  les  fos- 
ses nasales,  sont  des  lienmsUUiques  eflicaces  ;  roeelusiun  de  la  narine  qui 
saigne,  avec  c'êvalion  verticale  du  bras  correspundant  (.Néjîrier  d'Angers), 
a  suïfi  plusieurs  fois  pour  arnUer  rèeonlenieiit.  Si  répistaxis  persiste  nial- 
Ç[ré  remploi  de  ces  moyens,  il  faut  en  aider  l'acliou  par  l'applii-allon  de 
sinapisnies  ou  de  venloui^es  sèches  eu  nombre  sur  les  membres  iiirérieur> 
el  entre  les  épaules;  à  dêlaul,  la  lii^ahire  serrée  des  quatre  membres,  au- 
dessus  des  genoux  et  des  coudes,  de  niadiére  â  en»pèoIicr  l'ascension  itii 
sang  veineux,  peut  rendre  de  grandsservices;  il  eu  est  de  même  de  la  roiii- 
pression  des  ciirolides,  déjà  recommaiulèe  par  .1.  l-'rauk.  Lorsque  lu 
source  de  l'iiémorrlingte  est  voisine  i!e  l'oiiliee  antérieur,  la  compression 
avec  le  doi^'L  iutruduil  dans  la  nantie,  selon  le  prêceple  de  Valsalva,  est  if 
procédé  hénioslalique  le  plus  sijnpie  el  le  plus  sûr.  Knfin,  lorsque  Tùpi- 
s4axis  résiste  à  tous  ces  moyens,  ce  (|ui  n'est  pas  Irès-nirc  dans  les  formes 
adynamiqnes  et  cachectiques,  il  faut  faire  le  tamponnement,  suit  avec  l;i 
soude  4le  Belloc,  soii  aver  une  vessie  de  4auutrhone  que  l'on  ^^oulle  aprè^ 
introduction,  et  ne  pas  attendre  que  la  perle  de  sang  ail  épuisé  le  maladr 
—  L'épislavis  arépétiliuii  des  individus  aiu'*miqMes  réclame  im  traiten»eul 
tonique  dont  la  poudre  de  quinquina  et  Je  fer  sont  les  ugents  les  plus  eflt- 
rares.  Tour  les  épislaxis  périodiques,  on  a  beaucoup  discuté  si  elles  doi- 
vent èlrconi  ou  non.  envis;igées comme  des  fièvres  iulermittenles  larvées; 
mais  la  théorie  importe  poujcequiest  certiun,  c'est  qu'idles  guérissent  par 
le  sulfate  de  quinine. 


(t)  NficniKH.  Arch.  fjéii.  île  méd.,  ISAS.  —  GutOK,  Ga%.  méd.-^ifl'.,  18A6.  — JuiritNr^. 
ArtJi.  heï\itnie  iiiètl.  militaire,  ISjj.  —Bûtiex,  Millet,  foc.  cit.  —  PiFaxEB,  Bettragwt 
Tftetapie  dfr  lihtuorriKujie  (Wiener  allrjem.  meil.  Zeitung,  1865).  —  MACKKN21Ë,  Ptu$- 
tjinii  thr  poitrrior  nom  in  raxes  of  penixtant  Epistaxi»  (Brilish  med.  Joittiuil,  1866).— 
Martiseai:,  Ephtftxis  abondante:  sulfnte  tic  quinine  à  haute  dote;  guérison  {Cnion  méd.- 
HJfl6>. 

Kl'CUrsMELSTEh,  Oer  lihineunjntrr  uls  Ersati  der  IteUfHtj'wlien  fiohrr  {(iftter.  Zeii:. 
f. praki.  ileiUi. ^IHll).  ~\os  hRcusJOiineunfnterund  Wiinobyon{Itfrlin  khn.  W'orhen 
1»71).  -  GiLRCTB,  On  hauiorrhage  fi-om  tht  nose  {Tfie  Ltmtty  1871). 
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I.JIRVIVGITE    CATARRHAIiE    AIGVE.    —    ■iARVEVélTE 
STRIBVItEVSB. 


GENÈSE   ET    ÉTIOLOGIE. 

La  fluxion  et  l'hypersécrétion  catarrhales  de  la  muqueuse  laryngienne  (1) 
sont  provoquées  1**  par  des  causes  externes  directes:  telles  sont 
Vinspiration  d'un  air  froid  et  humide,  celle  des  poussières,  des  vapeurs 
irritantes  (tabac,  ammoniaque,  vidanges),  le  contact  de  liquides  trop 
chauds;  telles  sont  encore  les  fatigues  vocales  exagérées;  la  pression 
répétée  de  l'air  sur  les  cordes  et  leur  tension  réitérée  fout  alors  office  d'ir- 


(1)  Albers,  Die  Pathologie  und  Thérapie  der  Kehlkopfskrankheiten.  Leipzig,  1829.  ~ 
r^LOMBAT,  Traité  tnéd.-chir.  âe$  maladie»  des  organes  de  la  voix.  Paris,  1834-  ~  Rtland, 
A  Trealise  on  ihe  Diteaset  and  Ii\jurie$  of  the  Larynx  and  Traekea.  London,  1637.  — 
r,\NSTATT,  Speeielle  Path.  und  Thérapie.  Berlin,  1843.  —  GAAt,  Phgtik.  Diagnostik. 
Wien,  i8ii9.  —  J.  Hastings»  Diiea$e$  of  the  Larynx  and  Trachea.  Loodon,  1850.  —  Du- 
roLR,  Kssai  sur  le  diagnontic  spécial  et  différentiel  des  maladies  de  la  voix  et  du  larynx, 
paris,  1851.  —  FUNT,  Phgsik.  Exploration  and  Diagnosit  of  Diseases  affeeting  the  res- 
piratorg  orgatu.  Philadelphia,  1856.  — fKEOKEicn^  Krankheiten  der  Larynx  und  Trachea, 
U\  Vtrcltow's  Handb.  Erlangcn,  1858.  —  Luzsieiskt,  Die  Laryngitis  bei  Kindern  {Wiener 
rned.  Wochens.^  1860).  —  Fieber,  Catarrhe  des  Kehlkopfes  {Wten  med.  Halle^  1863). 

—  WvLTON,  Haynes,  Chavbers,  Brltish  med.  Journ.^  1863.  — y oKHkWf  Laryngite  érysi- 
pélateuse  (Gai.  AeM.,  1864).  —  J.  $\nùVyÉrysipèledularynx(Arch,gén.deméd.^  I869). 

—  Krishaber  et  Peter,  art.  LARTira,  in  Dict.des  se.  méd.,  Paris,  1868. 

SoKOLOw,  Thérapie  der  catarrhalisehen  EntiUndung  des  Rachens  und  Kehlkopfeê  mit 
Aetikalilosungen  (Ulediiinky  Wesltûk.^  1869).  —  Joblhsom,  Tke  chief  causes  of  hoarsc- 
tiess  and  aphonia  with  hints  on  treatment  (Med.  Times  and  Cas.,  1870).  —  Norton, 
Affeclions  of  ihe  ihroat  and  larynx,  etc.  (TheLancet,  1870).—  Johnson,  The  indications 
for  Iracheotomy,  in  cases  of  laryngitis  and  diphtheria  {Brit.  med.  Joum.y  1870).  — 
liooDHART,  Cases  of  laryngitis  (Med.  Times  and  Gai.^  1870).  —  Aogers,  Aeule  laryngi- 
tis; tradieotomy,  Recovery  (The  Lancet,  1871).  —  Norton,  Affertions  of  the  throat  and 
larynx.  London,  16" 


/ 1. 


ILU-UHES  DT  L.UT53L 

rilHils  dfawfs;  ^  far  ée%  âmses  airs^Eâ  lumuliks  qai  a'igisBenl  que 
chci  les  !■<  lîitiw  yrtiuforilt  ;  h  pte  cMmime  est  Fcjnj»rrss»9ii  <#«  /tok/ 
SHK  pMi^  ib  IHe,  sur  (p  rov,  #oà  le  caUirhe  larrn^  a  frigon  qui  si* 
ffépèie  «ICC  mp  mamMe  bdlité  chez  re^ruini!^  prrsoaaes;  3*  par  des 
CAims  ismoïc»;  UpèafjmgiUy  M>fcaiiimeiil  telle  des  bwenrf^  le  cnUtt- 
HkmÊmÊ^  celai  d»  branches  et  de  b  (nrhêe,  Vér^i^iêê  de  ta  fare.  eu- 
hn  les  Ummu  pritxittmUn  in  laryiu'  (tunKvrs,  nWnlîoas)  amènent  h 
laryngite  catarrtale  par  prop^catîoa  ou  par  Qimon  do  Tobiiuge.  Les  mtj- 
larfipt  mfBtiieman,  sartoat  b  raugeole,  le  Uphiis  et  la  mono,  ot  d'autn* 
part  le  catarrhe  pémérz^sè  roana  sofos  le  nom  d*(N/fu^ja  ou  gripitr^  prv- 
seotent  le  calarrbe  ai^  du  larrui  au  uambre  do  leurs  détenoluatiuus  |i>- 
cales;  la  sifpkUi$  peut  le  prtMiuire  pxceptiouuelleinent  au  moinont  de  U 
rufiéole,  noais  en  génënki  sps  manifestaLions  laryngées  sont  rlironiques. 
—  La  mnlliplicitê  de  ces  rauses  explique  la  fréquence  de  celte  maladif. 
qui  est  également  commune  daos  les  deux  sexes  el  à  tous  les  â^^es. 


SYMPTOMES   ET   DIAGNOSTIC. 


I 


Li  Torx,  L'ALTÉninoN  t>e  lx  voix  el  la  dyspnée  sont  les  trois  symptvm^ 
fondamentaux  de  toutes  les  lésions  de  la  muqueiir^e  laryngée. 

La  Torx  a  son  point  de  départ  dans  le  lannx  même,  la  convulsion  e\|ii- 
raloîre  qui  la  constitue  est  provoquée  comme  acte  réflexe  par  Vecritation 
des  rameaux  setisible*  des  nerfs  laryngés.  —  L'ALxÈnATio.v  de  i^  voi.\ 
résulte  :  de  Yêpimshsemettt  des  cordes  vocales,  lequel,  &  tension  égali*, 
abaisse  la  tonalité;  du  dcfaut  ffharmonie  cnîn*  les  ribraltotts  bi\nl&*ilei 
des  deux  cordes,  d'on  la  production  de  tons  discordants  dans  rémission  du 
même  son;  de  la  présence  éTexsudats  muqueux  sur  les  rubatis  vocaux, 
d'où  TAprelé  el  la  raucité  du  timbre;  du  trouble  de  contrarlilité  des  muscUs 
tenseurs  subjacents  A  la  muqueuse  enflammée,  d'où  rabaissement  du  ton 
ou  l'aphonie,  si  la  tension  est  insufTisanle  eu  éganl  au  volume  accru  dvî 
cordes;  d'où  réiévalion  du  ton,  si  la  tension  est  exagérée;  d*où  enfin  le 
caractère  bitonal  de  ta  voix,  qui  passe  brusquement  d'une  tonalité  k  uni' 
autre,  si  la  tension  est  ralentie,  ou  si  les  tensions  bilatérales  ne  sont  plus 
égales  ou  plus  isochrones.  —  La  dyspnée,  est  la  conséquence  de  l'obstruc- 
tion de  rorilire  glottique  par  bïs  produits  patholugi(|ues  ;  à  lésions  égale^. 
elle  est  d'aulani  plu^  marquée  <|uo  l'ouverture  dans  son  ensemble  est  plus 
étroite,  et  que  lu  ^'lolle  dite  respiratoire  est  moins  développée  :  aussi  est- 
elle  relativement  rare  chez  Tadultc,  trés-fréquente  au  contraire  chex 
Tenfanl,  dont  la  respiration  peut  être  gênée  par  les  exsudais  ou  les  épais- 
sissements  larjugûs  les  plus  insignifiants.  Celte  difliculté  respiraloirr 
d'origine  mécanique  est  permanente  comme  robstacle  qui  Tengendrc; 
mais  on  observe  en  outre  dans  les  maladies  du  larjnx  une  dyspnée pa- 
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roxystique  qui  revient  sous  forme  d'accès  de  suffocation,  et  dont  la 
genèse  est  toute  différente.  L'altération  pathologique  de  là  muqueuse 
excite  les  nerfs  sensibles  ;  quand  cette  excitation  atteint  un  certain  degré, 
elle  provoque  par  action  réflexe  la  contraction  spasmodique.des  muscles 
innervés  par  le  récurrent,  et  la  glotte  est  fermée  plus  ou  moins  complè- 
tement par  les  muscles  thyro  et  crico-aryténoïdiens  latéraux,  et  aryténoï- 
diens  transverses.  Cette  hyperkinésie  des  branches  laryngées  motrices  est 
connue  sous  le  nom  de  spa$m€  de  la  glotte;  elle  varie  dans  son  degré 
depuis  une  gêne  respiratoire  légère  jusqu'à  la  suffocation  et  à  la  mort  par 
asphyxie;  c'est  ce  spasme  réûexe  qui,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas, 
fait  le  danger  des  maladies  du  larynx,  et  il  est  bien  digne  de  remarque 
qu'en  raison  de  son  mode  de  production,  la  convulsion  glottique  est  plus 
à  craindre  dans  les  altérations  de  surface  qui  excitent  et  titillent  les  ra- 
muscules  nerveux  sensibles,  que  dans  les  lésions  profondes  qui  détruisent 
la  muqueuse,  et  par  suite  les  expansions  terminales  des  nerfs.  Dans  les 
maladies  très-superficielles,  l'explosion  des  accidents  spasmodiques  a  or- 
dinairement lieu  la  nuit;  ils  semblent  déterminés  alors  par  l'augmentation 
graduelle  de  la  dyspnée  mécanique  ;  pendant  le  sommeil,  en  effet,  les 
replis  glottiques  ne  sont  plus  ébranlés  par  les  vibrations  vocales,  le  gon- 
flement en  est  plus  marqué,  et  les  produits  muqueux  s'y  accumulent  plus 
facilement;  l'obstacle  à  l'entrée  de  l'air,  qui  était  nul  ou  inappréciable 
pendant  l'activité  diurne,  s'accentue  davantage;  parvenue  à  un  certain 
degré,  la  difûculté  inspiratoire  éveille  le  malade,  et,  agissant  comme 
stimulus,  provoque  le  spasme  réflexe.  Cette  influence  de  l'élément  méca- 
nique, bien  que  positive,  n'est  cependant  pas  nécessaire;  on  obsene  l'oc- 
clusion spasmodique  de  la  glotte  dans  des  laryngites  catarrhales  extrême- 
ment légères,  auxquelles  on  ne  peut  attribuer  aucun  effet  d'obstruction  ; 
l'irritation  fluxionnaire  de  la  muqueuse  est  alors  la  seule  condition  patho- 
génique  du  spasme.  Â  contracture  égale,  les  accidents  de  la  convulsion 
glottique  sont  d'autant  plus  marqués  que  la  glotte  est  moins  développée; 
d'un  autre  c6té,  ce  spasme,  comme  tous  les  phénomènes  convulsifs,  est 
favorisé  par  cette  modalité  de  l'innervation  que  j'ai  signalée  sous  les  noms 
de  convulsibilité  ou  spasmophilie  ;  pour  ces  motifs,  le  spasme  glottique  a 
son  maximum  de  fréquence  dans  les  premières  périodes  de  la  vie,  et  chez 
les  jeunes  enfants  il  est  facilement  provoqué  par  des  altérations  légères, 
qui  ne  le  produisent  jamais  chez  l'adulte.  Telle  est  la  raison  de  la  phy- 
sionomie spéciale  que  présente  la  laryngite  catarrhale  chez  les  jeunes 
sujets  ;  les  différences  sont  assez  notables  pour  nécessiter  une  description 
particulière,  mais  elles  ne  peuvent  justifier  la  création  d'une  espèce  mor- 
bide distincte.  La  maladie  que  les  auteurs  ont  individualisée  par  les  noms 
de  laryngite  spasmodique,  laryngite  striduleuse,  pseudo-croup,  n'est  autre 
que  la  laryngite  catarf*hale  des  enfants,  laquelle  doit  ses  caractères  propres 
à  l'âge  des  malades  et  à  la  disposition  de  la  glotte. 
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pmn  Irii  lupirii'Mlhi;   c'esl  b  r^«i«i  ntÊmrrliaàe  qn  dnuir  à  b 
wiia<ig  OM  léMcil^  cl  vae  durée  pi»  (nade». 

La  HAiicaE  est  rapide  et  EnwaMe  intt  k&  en  Ijpm;  ea  ^Mlie  on 
râq  îo«f9,  boit  n  plus,  lo«l  rcnlie  dns  Fdrdte; 
fMil  cantlérnés  par  llalCMÎlé  di 
la  itutx,  Vt'û'Ueùce  d'un  rtionchns  hntkfèf 
raïuculialion  du  bnros,  la  durée  est  plus  laafae;  Q  peol  s*è 
iipiéMJre*  el  même  plus  avant  que  la  paérisoa  ne  s«il  eonpMtey  el 
eetle  Cermiaidsori  Hivomlde  dV'sI  plus  la  ^^ule  possible;  b  tuabdie  peut 
paM€ràr«tat  chronique,  el  même  elle  peut  tuer  par  Tasphyxie  résultaui 
îles  quintes  de  toux  ;  celte  issue  est  fort  rare,  niais  elle  a  été  observer 
cheac  des  rn&nLi. 

Le  catarrhe  ai^  du  lanrux  récidive  avec  une  facilite  d'autant  plus  gnwde 
qae  les  atteinte»  ont  déjà  été  plus  nombreuses  et  que  l'individu  faligne  da- 
vantage ses  cordes  vocales  ;  par  sa  répétition,  il  peut  donner  lieu  k  nnr 
altération  persistante  de  b  voix;  de  la  résiulle  que  celle  m.iladie,  insigni- 
fianlo  au  point  de  vue  de  la  santé  générale,  peut  entraver  rexemre  de 
certaines  professions;  cette  évenlualité  ne  doit  pas  être  négligée  dans  le 
pronostic. 

Cbec  le«  cnlaa»  au-dessous  de  dix  ans,  la  lar)n^ile  catarrtiatc  peut 
être  de  tous  points  somhlahle  à  celle  de  Tadulle;  mais  elle  en  diiïére  sou- 
vent par  l'adjonction  des  accès  de  suiïocation  (I),  dont  le  mécinisme  » 
été  précédemment  indiqué.  Dans  le  cour-s  d'une  laryngite  ou  d'uucalarritc 
nasal  des  plus  lêj^t^rj),  ou  môme  dés  la  première  nuit  qui  suit  le  début  d<' 
Tenrouemenl,  renfanl,  qui  s'est  endormi  aussi  tranquillement  que  d'habi- 
Inde,  est  brusquement  arraché  au  sommeil  par  une  sensation  de  suffocn- 


(I)  Muxjui,  176tt.  ~  llMAwroRD,  De  c^fnanche  $tridula,  Edinb.,  1771.  —  lluiaTo^. 
iJinti  fitf  Itit  Trtatmmt  af  iite  ftrinripal  Diêêotfs  of  Infants  arutChiidrfn.  Kontlon,  laiS 
—  Hlir.TONNKAii,/>e«  in/tammalioM  itpéciaiea  du  tistu  muqueux.  Parif,  IMSti.  —  Casmm. 
EtwM  itlurr  fin*  benoruiere  Forrn  von  Aitthmti  int  kimUkhen  Aller  (tleédelberç  AntuiUn. 
1831)  —  ItUAMiK,  :irt.  LAnvMr.iTi:,  itt  Dkt.  en  30  vol..  |h38.  —  UibHts  I.E),  .In  Eueij 
on  Ihe  iurijn^iiinitUM  ulritiulttM.  LuniUm,  1830.  —  Jak,  ICmige  Fùîle  von  Larijngùmin 
Miridutus  (Itaij.  Correnp.  lilatt^  Wih).  —  IICLITT,  hrantpf  untt  Lùhmung  der  KefiU(9pf- 
muthetn,  Uciliii.  iHb'i.  —  Manch,  iJif  nsthmaluchen  Krankfiriten  der  Kinder.  Berlin. 
iNM.  —  LuzMHttKY,  Oie  LarifrujiUs  6c-/  Kindern  {Wiener  med.  Woch.^  IH60).  —  J&coii^. 
!.ar\inqUmm  Uridulu*,   New-York.    iMûû.  —  Venot,  De  la  tanjngite  $lridulcuse,  Ui«*f 

»lo  l»«lii,   Ihilù,   —  KHISIURER  l't  l'ETtR,  UtC.   cH. 

UlioaniH,  Aiffction  du  lunjnd  {inflammation  ai'ec  hua  r$ouf fie  ment  de  la  muqueme  et 
tlxtttHf  (te  /<!  ylottt').  Tiadieolomie  (Oai.  Iv'>;i.^  1669).  —  Masdl,  Uàtriig  \ur  Gft^hkkie 
der  Nervenkrankiteiten  de*tjtr\fnx  {AlUj,  W'ien  med,  Zeit-t  1870).  —  JoiiTtaoN,  He^êârlis 
on  a  form  of  uervoM»  ajmoea  (Urit.  med.  Journ.,  1870).  —  Tait.  LanjngiÂmn$  ilriéi- 
Im$  {ftiihlin  iittarl  Jnuni.  nf  med.  Se  1871).  —  JoHîtsoN,  Clin.  lect.  on  tpatm  of  tke 
larynx  {iMt,  med.  Journ.t  1S7I). 
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tion  imminente  ;  frappé  de  terreur,  éperdu  sous  le  péril  dont  il  se  sent 
menacé,  il  se  lève,  fuit  son  lit  si  son  âge  le  lui  permet,  et  cherche  dans  les 
bras  d'une  personne  amie  un  refuge  et  uit  secours  ;  la  dyspnée  toujours 
forte  est  caractérisée  par  des  inspirations  rapides,  entrecoupées  ou  sacca- 
dées; la  pénétration  de  Tair  est  bruyante  en  raison  de  la  sténose  glottique, 
et  chaque  inspiration,  chaque  tentative  d'inspiration  est  accompagnée  d'un 
sifflement  prolongé  à  timhre  sec,  à  tonalité  plus  ou  moins  aiguë;  la  voix 
est  enrouée,  criarde,  déchirée,  la  toux  estrauque,  sonore,  éclatante,  sou- 
vent aiguë,  de  manière  à  rappeler  le  cri  d'un  jeune  chien  (tauxstridulmse). 
Pendant  Taccès,  Tagilation  du  malade  est  extrême,  il  y  a  parfois  des  phé- 
Bomènes  convulsifs  extérieurs,  le  pouls  est  accéléré,  et  si  cette  situation 
dure  plusieurs  minutes  sans  rémission,  la  face  se  congestionne,  les  lèvres 
deviennent  violettes,  les  veines  cervicales  sont  turgescentes,  ce  sont  les 
signes  de  l'asphyxie  commençante.  Le  paroxysme  peut  cesser  au  bout  de 
quelques  instants  ;  lorsqu'il  dure^  il  se  prolonge  rarement  au  delà  d'une 
heure,  et  il  présente  des  moments  de  rémission  qui  préviennent  l'asphyxi»' 
confirmée,  en  permettant  au  patient  de  reprendre  haleine.  La  terminaison 
de  l'accès  est  brusque  sans  avoir  cependant  la  brutale  instantanéité  du 
début;  quelques  enfants  conservent,  à  la  suite,  de  la  fatigue  et  un  peu  de 
fièvre,  mais  la  plupart  reprennent  leur  sommeil  interrompu,  et  achèvent 
leur  nuit  dans  un  calme  parfait.  Le  paroxysme  peut  être  unique,  le  fait  est 
rare,  mais  je  l'ai  observé  chez  un  enfant  qui  a  été  atteint  de  laryngite 
striduleuse  deux  années  de  suite,  presque  jour  pour  jour.  Ordinairement 
les  accès  reviennent  pendant  quelques  jours,  soit  la  nuit,  soit  durant  In 
journée,  mais  ils  vont  s'afTaiblissant,  la  toux  devient  franchement  catar- 
rhale,  et  après  un  rhume  léger  tout  rentre  dans  l'ordre.  Cette  phase  de 
transition  peut  être  moins  accentuée  encore,  et  caractérisée  tout  simple- 
ment par  un  peu  d'enrouement  le  matin.  —  Cette  terminaison  favorabh^ 
est  presque  constante,  et  la  maladie  est  plus  effrayante  que  sérieuse  ;  tou- 
tefois quelques  cas  de  mort  par  suffocation  ont  été  observés  dans  des  con- 
ditions qui  ne  permettent  guère  de  croire  à  une  erreur  de  diagnostic.  — 
La  rougeole  provoquant  toujours  un  catarrhe  laryngé,  et  étant  très-fré- 
quente au-dessous  de  dix  ans,  on  conçoit  que  la  laryngite  catarrhale  do 
forme  striduleuse  a  pu  être  rangée  parmi  les  suites  de  cette  fièvre  éruptive. 
MagnoaUv.  —  Le  siége  de  la  douleur,  l'entrave  notable  de  la  dégluti- 
tion, Tabsence  d'altérations  vocales,  la  constatation  directe  des  lésions, 
distinguent  I'ancine  pharyngée  ou  tonsillaire.  —  La  laryngite  grave  de 
l'adulte,  et  a  fortiori  la  laryngite  striduleuse  pourraient  être  confondues 
avec  le  croup,  cMle  errmr  a  fait  le  succès  de  plusieurs  médications.  Dans 
le  croup,  les  accès  de  suffocation  n'éclatent  pas  brusquement  pendant  la 
nuit,  ils  sont  l'aboutissant  naturel  d'une  dyspnée  de  plus  en  plus  forte  ; 
l'état  général  est  grave  dans  l'intervalle  des  paroxysmes;  la  voix  et  la  toux 
sont  sourdes  et  éteifUeSy  et  non  point  rauques  et  éclatantes  ;  il  y  a  de  Teu- 
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gur^eiiieiil  ganglion  nuire,  et  souvent  de  l'angine  pseudo-menibraneuM'. 
Mais  on  a  vu  celle-ci  coïncider  avec  la  larynj^'itc  psendo-croupalc,  de  sorle 
r|ue  les  meilleurs  signes  di^^^nosliques  sont  encore  les  caraclères  propres 
des  dilTérciits  symptômes. 


TII.VITEMENT. 


Le  repos  absolu  de  l'organe,  le  séjo\ir  â  la  chambre  dans  une  tcmpént- 
liirc  égale  et  pas  trop  élevée,  les  dia[»hurétiques  légers  tels  que  Tinfusion 
de  sureau,  enfin  les  sinaplsines  on  les  pédiluvessinapisés  constituent  toul 
le  tniitemenl  des  formes  légères  de  la  laïivngite  sehple.  Dans  les  cas  plus 
sérieux,  il  iMirivient  dadmiiiistrer  d'abord  un  éméto-catliarliqne,  puis  pour 
rombatire  ragîtalron  et  riiisomnie  on  a  recours  aux  narcotiques,  en  parti- 
liculier  à  la  pondrr  de  Dower;  si  les  accidiMits  persistent  au  bout  de 
quelques  joins,  rimliciiliiiii  des  révulsifs  est  positive;  on  appliquera  de* 
vésicaloires  à  la  nui|ue  ou  au-devanl  du  cou,  ou  bien  l'on  fera  sur  la  ré- 
jrion  laryngo-traeliéale  une  frietioii  d'huile  de  eroton.  —  L'enrouement 
qui  survit  qneb]uerois  au  catarrhe  laryngé  exige  de  grands  raênagenients 
iMi  égard  aux  faliîines  vocales  et  ati\  inïpressious  de  (ein[iériUure;  souvent 
même  on  est  obligé  de  le  coniballre  directeuieut  par  les  pulvéris;itiuns 
médicamenteuses  qui  seront  indiquées  â  propos  de  la  laryngite  chronique. 
—  Pour  les  personnes  prédisposées  aux  fluxions  c:tlan'hales  sur  le  larynx, 
le  meilleur  trailemenL  proplij lactique  est  l'hydrothérapie,  simple  ou  sous 
forme  de  bain  nisse,  cl  la  cure  thermale  d'Ems  ou  d'Obersalzbninn.  Les 
causes  de  refr(tidissement  dttïvnnl  élre  évitées»  mais  il  est  mauvais  desui^ 
charger  le  cou  d'éeharpes  et  de  earhe-nez,  qui  peuvetil  provoquer  cl  e»- 
trelenir  par  eux-mêmes  Tétai  tluxiomiaire  de  la  muqueuse. 

Dans  la  grande  majorité  des  cas,  la  i,Anv.Ne;iTK  sTiiir>r(.KrsK  n'exige  aucun 
IrailemeiiL  éiuîryique;  si  les  aeeiiients  «le  r;ilniThe  laryngé  sont  manifestés 
avant  lappanlion  de  l'accès,  on  les  combattra  par  la  médication  ordinaire, 
en  ayant  stnn  d'insister  sur  les  vonntifs;  quant  au  paroxysme  lui-même,  le 
traiternenî  en  est  des  plus  simples;  If^ssenliel  est  de  ne  pas  perdre  la  tète 
et  de  ne  [Mis  se  laisser  tromper  par  l'apparence  du  danger;  des  révulsifs 
rutanés,  rap[»licalion  réitérée  d'une  éponge  imbibée  d'eau  chaude  sur  le 
itevanl  du  cou  (firaves),  l'inhalafion  des  vapeurs  aqueuses,  un  vomilif  si 
l'es  rt^oyeIls  échouent,  suflisent  le  plus  souvent  pour  mettre  fin  à  l'aeeès. 
Dans  quelques  4'as  rares,  la  sutTocalion  se  prolonge  assez  pour  mettre  les 
jours  du  malade  en  danger;  il  n'y  a  pas  aloi's  A  hésiter,  il  faut  pratiquer 
la  Irachéiilomie,  et  ne  [kis  se  laisser  détourner  de  ce  devoir  par  la  béni- 
gnité ordinaire  de  la  maladie.  —  L'obligation  est  la  même  dans  la  biryji- 
f/(7<*  grave  flir  l'adullG. 
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CHAPITRE  II. 
■iARVIVeiTES    CHBOiritlIES. 

GENÈSE   ET   ÉTIOLOGIE. 

Les  larjngites  chroniques  (1)  sont  souvent  classées  d'après  Tabsence  ou 
Texistence  d'ulcérations  ;  ce  point  de  vue  anatomique,  à  peu  près  stérile 
en  clinique,  doit  être  abandonné  pour  la  division  étiologique,  qui  contient 
en  elle  le  pronostic  et  le  traitement.  Cette  méthode  est  d'autant  plus  né- 
cessaire que  Fuicération  n'est  pas  exclusivement  liée  à  certaines  formes, 
et  que  chacune  d'elles,  après  avoir  été  pendant  un  certain  temps  non 
ulcéreuse,  peut  aboutir  à  la  destruction  du  tissu.  —  Les  cmmm^m  de  la 
laryngite  chronique  sont  de  deux  ordres':  les  unes,  accidentelles  et 
LOCALES,  donnent  lieu  à  la  laryngite  chronique  simple  ou  cafkarrale,  qui 
est  avec  ou  sans  ulcérations  ;  les  autres,  pathologiques  etfiÉNÉRALES,  pro- 
duisent la  laryngite  chronique  conêtittUionnelle,  qui  est  également  ulcé- 
reuse ou  non  ulcéreuse. 

l«ai7Bgi<es  «atharrhaies.  —  Elles  succèdent  à  la  forme  aiguë,  ou 

{\f  Voyez  la  bibliographie  do  chapitre  précédent  ;  en  outre  : 

Che^-ke,  The  Pathology  of  the  Membrane  of  Larynx  and  Trachea.  Ediaburgh,  3809.  — 
Vidal  (de  Cassis),  Diagnostic  différentiel  des  diverses  espèces  d'angines^  thèse  de  con- 
cours. Paris,  1832.  —-  Beïinati,  Recherches  sur  les  maladies  qui  affectent  la  voix  hu- 
maine. Paris,  1832:  —  Trousseau  et  Belloc,  Traité  pratique  de  la  phUiitie  laryngée^  de 
la  laryngite  chronique,  elc,  Paris,  1837.  —  Piorrt,  Maladies  des  voies  aériennes,  Paris, 
I8'i3.—  Oppolzer,  Erfahrungen  iiber  d^  Kehlkopfsverengerung  (JPrag  Vierte^.,  iBkk) 
—  Neumaxn,  Ueber  die  chronische  ulcerative  LanjngitiSy  etc.  (Joum.  f.  Kinderkrankhei- 
teiu  18^7).  — Wagstaff,  On  diseuses  of  the  mucous  membrane  of  the  throat,  ele.{Med. 
Times  and  Ga%.^  1851).  —  Swatt,  A  Treatise  on  the  Diseases  of  the  Chest.  Tiew-York, 
1852.  —  Hatin,  Étude  sur  les  maladies  du  larynx  {Hevue  méd.j  1858).  —  Ruhle,  Die 
KehlkopfskranKheiten.  Berlin,  1861.  ~  Sekeleder,  Physiol.  und  path.  Beobachtungen 
iiber  Heiserkeit  {Wiener  med.  Woch.y  1862).  —  Lewtn,  Klinik  der  Krankheiten  des  KeM- 
kopfes.  Berlin,  1863.  —  Sieveeimg,  Practical  Hemarks  on  the  Laryngeat  Diseases.  Lon- 
doD,  1863.  —  Baumgartner,  Die  Krankheiten  des  Kehlkopfes.  Freiburg,  186&.  —  Diok, 
On  Diseases  of  the  Throat.  London,  1865.  —  Tobolt,  Die  chronischen  Kehlkopfskrankhei- 
ten.  Berlin,  1866,  —  Ch.  Fauvel,  Travail  inédit. 

Hackintosh,  On  the  treaiment  of  chrome  cases  of  sore-throat  by  the  local  application  of 
sirong  nitric  aeid  {.Med,  Times  andGai.t  1869).  —  Tobold,  Casuistisehe  Mittheilungen 
(Berlin  kiin.  Wochen,  1869).  —  Soiolow,  Thérapie  der  catarrhalisehen  Ent%undung  dv 
Rachens  und  Kehlkopfes  mit  Aet%kamôsungen  {Medi*inky  Westnik,  1860).  —  Goucs, 
Die  Rtddipe  der  chronischen  Laryngotradieiiis  {Berlin,  klin.  Wot^en.  1870). 


EPISTAXIS.  753 

pillaires;  ailleurs,  mais  plus  rarement  cacore,  elle  esl  amenée  par  la  dé- 
générescence amylolde  du  système  vasculaire.  Quand  les  vaisseaux  sont 
ainsi  modifiés,  la  rupture  et  Fliémorrhagie  surviennent  sous  Tinfluence 
des  causes  les  plus  insignifiantes,  ou  sans  cause  saisissable,  avec  l'appa- 
rence de  la  spontanéité.  —  L*épistaxls  mécwai^Be  est  la  plus  commune  ; 
elle  est  active  ou  par  fluxion,  —  passive  ou  par  stase.  La  première 
forme  est  produite  par  les  travaux  intellectuels  excessifs,  par  le  séjour 
dans  une  atmosphère  trop  chaude,  par  les  Qxcès  de  table,  en  un  mot  par 
toutes  les  conditions  qui  peuvent  déterminer  une  fluxion  céphalique  ;  dans 
tous  ces  cas,  Thémorrhagie,  comme  la  dilatation  vasculaire  qui  la  précède, 
a  le  caractère  irritatif  ;  il  en  est  de  même  de  celle  qui  apparaît  au  début 
du  coryza  aigu.  L*épistaxis  fluxionnaire  est  provoquée  en  outre  par  l'hy- 
pertrophie ou  rbyperkinésie  du  cœur,  par  la  diminution  de  la  pression 
extérieure  (ascension  des  hautes  montagnes),  par  la  suppression  d'un  flux 
sanguin  habituel  (règles,  hémorrholdes).  —  La  fluxion  compensatrice  hé- 
morrhagipare  peut  aussi  résulter  de  Tobstruction  partielle  du  réseau  capil- 
laire ;  c'est  ainsi  que  doivent  être  interprétées  les  épistaxis  elles  autres  hé- 
morrhagies  qui  sur>'iennent  sous  l'influence  de  la  leucocythémie,  alors  que 
les  globules  blancs  accumulés  dans  quelques  vaisseaux  les  rendent  imper- 
méables. —  Vépistaxis  passive  ou  par  stase  est  observée  dans  les  maladies 
du  cœur,  des  poumons  et  des  médiastins,  qui  gênent  la  circulation  cé- 
phalique en  retour;  on  la  voit  aussi  dans  les  obstructions  du  système  porte 
qui  accroissent  la  tension  du  système  veineux  général  ;  de  là  sa  fréquence 
dans  les  lésions  généralisées  du  foie  et  de  la  rate  ;  ici  la  genèse  est  souvent 
complexe,  en  ce  sens  qu'une  altération  du  sang  concourt  avec  le  trouble 
mécanique  à  produire  la  rupture  hémorrhagique.  —  L'épistaxis  adyiui- 
mUiBe  survient  tantôt  comme  phénomène  précoce,  tantôt  comme  phéno- 
mène tardif  dans  les  fièvres  éruptives  et  dans  les  pyrexies  du  genre 
typhus  ;  la  fréquence  de  cette  hémorrhagie  dans  l'invasion  de  la  fièvre 
typhoïde  lui  donne  une  importance  sémiologique  de  premier  ordre.  A 
cette  forme  appartient  encore  l'épistaxis  symptomatique  des  cachexies, 
notamment  de  la  tuberculose  et  du  cancer. 

Les  enfants  et  les  adolescents  sont  particulièrement  exposés  à  l'épis- 
taxis fluxionnaire  irritative  ;  quant  aux  autres  formes,  leur  genèse  lait  com- 
prendre qu'elles  ne  peuvent  avoir  aucun  rapport  constant  avec  un  âge 
déterminé. 


SYMPTOMES  ET   DIAGNOSTIC, 

L'hémorrhagie  est  parfois  précédée  de  symptômes  congestifs  versTexlré- 
milé  céphalique  {molimina  hémorrhinia),  tels  que  sentiment  de  plénitude 
ou  céphalalgie,  tintements  d'oreilles,  vertiges,  rougeur  de  la  face  et  de  la 
MCCODD.  —  Path.  int-,  3»  édil.  i.  —  4* 
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épaissie  par  proUréralion,  el  ve  dùveloppeinenl  exagéré  peut  même  ga^pier 
le  lissu  sous-muqueux,  principalement  au  niveau  de  l'épiglotle;  c'est  la 
variété  hypertrophique  de  quelques  auteurs. 

[)ans  la  foïuie  GKAMXErsE,  les  glandes,  dilatées  et  turgescentes  par 
augmentation  du  contenu  et  prolifération  de  répithélium,  hérissent  b 
surface  muqueuse  de  saillies  globulaires  isolées  el  circonscrites,  surtout 
dans  le  voisinage  des  aryténoldes,  où  les  glandnles  suut  noruialemeot  en 
plus  grand  nombre.  Quand  elle  est  ancienne,  celte  lésioa  coincîdr 
assez  fréquemment  avec  Thyperlropliie  du  derme,  d'où  i^euveiil  résulter 
des  végétations  piipilifurmes  qui  e\agcrent  l'aspect  inégal  et  rugueux  de  la 
surface  muqueuse  (métamot^hose  dermoide  de  Fôrster).  De  même  qu'à 
Tétat  aigu,  cette  forme  ordinairement  est  accompagnée  d'une  angine 
pharyngée  rhronique  de  menu*  nature,  qui  s'étend  suuvi*ul  jusqu'à  l'ar- 
riére-cavilé  des  fosses  nasales*  cette  complication  est  reconnue  pendant  l.t 
\ieau  moyen  de  la  rhynoscapie. 

Par  le  fait  de  la  persistance  de  l'irritation  pathogénique,  ces(iivers4>sr.i- 
riéiés  peuvent  aboutira  une  perte  de  substance  qui  résulte  de  réliminatioii 
des  produits  inflammatoires,  et  qui  est  connue  sous  le  nom  d'iLCÉRAno.N 
CATAitniULE  cinioMCiK.  Daus  h  forint*  simpif  non  glntulnli'use^  la  perte  df 
subsl;ince  Irès-superrtcielle  présente  la  forme  d'une  érosion  arrondie  et  al- 
longée, qui  est  unique  ou  multiple;  daus  ce  dernier  cas,  plusieurs  éro- 
sions d'abord  isolées  finissent  souvent  par  se  confondre,  de  maniéTCâ 
figurer  une  plaque  irrégulière  dont  l'excavation  nVst  pas  toujours  facile- 
ment appréciable  dans  l'image  laryngoscopique.  Quand  la  surface  de  Tul- 
cérationestânujl  suffit,  dans  les  cas  douteux^  de  regarder  un  peu  oblique- 
ment pour  acquérir  la  notion  positive  de  la  perte  de  substance^  mais,  bien 
souvent,  le  fond  de  la  plaque  est  recouvert  de  mucosités  qui  s'y  arrélenL 
et  ces  dépots  fixes  peuvent  donner  lieu  à  deux  erreurs  inverses;  ils  peu- 
vent faire  méconnaître  une  ulcération  réelle,  mais  ils  peuvent  aussi  Dure 
croire  à  une  ulcération  absente,  parce  qu'ils  modifient  en  un  point  cir- 
conscrit la  teinte  et  l'aspect  de  la  surf^ice  examinée.  Déjà  Tûrck  avait  si- 
gnalé celle  cause  d'erreur,  et,  dans  un  remarquable  travail  inédit  qu'il  a 
bien  voulu  me  communiquer,  mon  habile  confrère  le  docteur  Ch.  Fauvel 
la  mentionne  avec  une  insistance  que  légitime  la  frt'quence  de  la  faute. 
«  Il  suflit  souvent  de  faire  tousser  le  malade  pour  que  le  crachat,  cause  de 
Terreur,  disparaisse;  mais  quelquefois  les  elîorts  d'expulsion  et  de  lou\ 
les  plus  énergiques  n'amènent  pas  ce  résultat,  et  l'on  est  obligé  d'avoir  re- 
cours à  un  attouchement  direct  de  la  plaque  suspecte  avec  une  é|>onge 
imbibée  d'eau  fraîche,  ou  mieux  de  laudanum  pur,  qui  sert  de  topique 
calmant.  >  (Ch.  Fauvel.) — Dans  la  /orine //Mnrfu/eiwp,  l'ulcération  débute 
par  une  glande,  le  pourtour  en  est  arrondi  ou  irrégulier,  el  la  disposition 
infundibuliforme  est  assez  fréquente  ;  ces  ulcérations  peuvent  rester  super- 
ficielles, cependant  elles  ont  plus  de  tendance  que  les  précédentes  à  gagner 
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CJ1  proluadear.  ~  Lesulct^raliuus  calarrhaleâ  occupeJiL  de  préférence  lu 
pîiroi  posiéncurc  du  larynx  et  de  l'ôpiglolte,  les  ligaments  ary-épiglottiques, 
les  inscrlions  poslérîeures  des  cordes  vocales. 

Formes conttiiiutionucUea.  —  VARIOLE  (1).  Le  plussûuvenLla  Irsion  du 
larynx  ofliisislc  en  ulcénLions  superlicicltcs  et  arrondies  (|ui  rûsullent  de 
révolution  des  pusluics  vario!i([ues-,  ces  ulcérations  n'ont  aucun  siège  d'é- 
lection, elles  sont  là  où  élaient  [us  pustules,  tantôt  bornées  aux  parties 
sus-glolliques,  lantùt  étendues  A  tout  le  larynx  et  même  à  la  trachée.  Ces 
nlcéralions  ne  marchent  pas  en  profondeur,  elles  guérissent  en  générai 
assez  fur.ilenieul,  de  sorle  que  la  laryngite,  à  vrai  dire,  esl  plulùt  snbaiguë 
*]ne  ciironhiue.  Avec  ces  érosions  il  y  a  souvent  une  exsudation  pseudo- 
inettïhraneuse  en  couche  mince,  au-dessous  de  laiïuellu  la  muqueuse  est 
inlai'tcou  à  peicie  exulcérée  par  places;  cet  exsudai  peut  se  prolonger 
jusqu'à  la  hifurcation  de  la  trachée,  et  il  résulte  des  observations  de 
lliihle  qu'il  pout  exister  seul  sans  ulcération^i  pustuleuses.  —  Dans  quel- 
ques cas  il  y  a  nécrose  tles  cartilages  et  abcès  du  larynx. 

FiÉvnE  Tvi»noÏDE  (i).  —  La  laryugite  de  la  fièvre  typhoïde  est  superfi- 
cielle ou  |irofonde;  la  première  est  constituée  par  de  petites  ulcérations  de 
couleur  gris  sale  qui  sié;;eutsui'lotitdans  le  voisinage  des  arylénuïdes,  sur 
la  face  postcrieuro  du  larynx  et  sur  les  bords  latéraux  de  l'épî^lotte;  dans 
ia  form«  profonde,  l'ulcération  gagne  le  tissu  sous-nmqueux,  provoque 
une  périchonilrite  et  a  pour  consétiuences  la  déimdalinn  et  la  nécrose  des 
cartilages  (hinjngO'tuphnSy  lnj-yngo-iUcrosie).  Diuis  quelques  cas,  la  lé- 
sion débute  par  les  cartilages  ;  ils  s'ossilieut  et  se  nécrosent,  les  altérations 
des  [larties  molles  sont  consécutives,  —  Lu  Inryntjile  ulcéreuse  et  né- 
crosique  de  la  fièvre  typhoïde  est  toujours  tardive;  elle  ne  doit  ps  cire 
confondue  avec  la  laryngite  calarrhaie  précoce  qui  est  observée  dans  la 
même  maladie  et  dans  le  typhus  exanthématique. 

(1)  CoHNiL,  Arutt.  de  la  ptutule  parioUque  {Joum.  de  phytiol.  de  Robîo»  1866).  — 
Uiîi&FLEiS(:a,  Lehrb.  <Ur  patlt.  Cciveielehre.  Berlin,  1867. 

LAV15É,  Prfsse  méJ.  bdge,  XHIl.  —  Romkcuaeiie,  Otmmunicat.  nur  Ut  rapports  qui 
tient  la  variole  à  la  varicelle^  et  »ur  lei  lésion  ojial.  ohs.  du  cote  des  organes  internes 
rhe*  les  varioles  {Uullet.  Acad.  deméd.  de  Belgiqiw,  1871). 

(3)  LoL'is,  Recherches  sur  la  fièvre  typhoSde^  1828-18&1.  —  Cqomel,  Clinique  mèd. 
Pari»,  ^M'^.  —  BdullaiD,  Arch.  gén.  dt  mèd.y  VII.  —  Sosograptuf  tnedteûle^  Il 
Paris,  18'|6.  —  Leveillé,  IJnltet.  Soc.  méd.  ftôp.,  1850.  —  Rokitauskv,  loc.  cit.  — 
AutEHS,  Einige  hnwkheilen  der  Hehlkopfsltnorpel  {Journ.  wtn  Grtife  uni  Watter^  18^0). 
—  Sestier,  Traité  de  l'angine  laryngée  œdémateuse.  Paris,  18!>3.  —  B^jrthes,  Union 
méd.j  1860.— Colin,  Union  m#*/.,  1863-1864.  —  Voûler,  Zut  Diagnostik  und  Behand- 
tung  der  thronisclten  LargugHis  {tMutsche  A/injUr,  1863).  —  A.LBi:ivs,  Arcfi.  f.  kliti. 
Chirurgie,  1H66.  —  LACAU^iSàOC,  Attcês  du  larynx,  etc.  {Gai.  hôp.^  1866). 

KcsscLi ,  On  suhglottic  Oedema  uf  tlte  lanjnx  atui  permanent  sirklure  foliowing  ty- 
phus {Glasgow  tned.  Journ. ^  1871). 

ikOCOVXt.  —  Path.  int.,  3»  édit.  I.  —  i9 
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Stmus  (I).  —  U  li$iom  préna^  celle 
roséole  cvlaaée,  ai  ne  Tvmcmr  èrfMm 
■■eiihijiUM.  el  ^  s'est  pas  naifenBémeal  répartie 
eBe  cfll  dK|Mée  par  petilei  |é>qaes  M  es  peÎBiaiè,  c*«i 
bméofe  AiteryKx;  cette 


Mcegpagnfe  d'uB  léger  fonaeimt  te  ton,  bm  le  Cyt  est  h^H 
enrlMi.  —  La  toion  aanwirfir  par  ottére  chfWMiepi|Bei,  celle  dt^^ 


^ 

e  J^^ 


r«tre 

périote  4ile  se^oodaire,  consisie  «bas  b  praéactm  de 

ce  saal  des  élevure^  à  peioe  i  ■fllinkSi  de  lonoe  amadie,  de 

fougeétre,  qoî  occapeot  priinipulwBMnl  les  cordes  vocales,  ks 

et  les  replis  ary-épiglottkioes;  la  soxfiMe  de  ces 

um  Liniilniarhiinf  frirrlrrr  fir  ~nirr  dn  rirrnmniriiaa  ft  du  li 

de  répilMram;  celte  modîâcation  est  îdentiqae  avec  celle  qae 

si  someat  les  plaques  muqueuses  de  la  gorge.—  Les  Ito'oiu  fardireisoal 

des  okéraâoas;  les  uoes  succêdeut  à  l'êniptioa  pfMJidentft,  eBesae  tel 

sur  lespbqoes  muqueuses  ;  d'autres  suprienncat  ^etaldée,  ^les  ne 

cideot  pas  toujours  avec  des  altérations  futturales.  elles  occupeot  les 

latéraux,  la  face  poi»téneure  de  Tépiglotle  et  rinsertioa  antérieure 

ligaments  ary-épîglottiqoes;  Tépi^oCle  est  ordinairement  rou^e,  gonflée, 

sons  forme  de  bourrelet  livide  ;  les  ulcérations  elles-mêmes  sont  taillées  i 

pic,  à  (bnd  grisàlre.  Cette  lésion  est  rare,  à  ce  point  que  Geriiardl  et  Roth 

ne  l'ont  pas  obsenrée;  mais  les  planches  annexées  au  traraîl  deCh.  Fauvel 

eu  renferment  quelques  exemples  très-nets  qui  ont  été  dessinés  d'après 

nature.  La  troisième  forme  d^nlcérations  est  fréquente  et  depuis  longtemps 

connue;  ce  sont  des  perles  de  substance  plus  étendues  et  plus  profoodei 

qui  appartiennent  à  la  période  tertiaire  et  succèdent  à  révolution  des 

tubercules  syphilitiques  (éruption  papulo-tuberculeuse  de  Cusco)  un  k  des 

gommes.  Tous  ces  ulcères  ont  le   même  sié^e  de  prédilection,  savoir  b 

partie  antéro-supêrieure  du  larrnx  jusqu'aux  cordes  vocales  inférieures* 

qui  sont  souvent  respectées;  ces  lésions  ont  encore  cela  de  commun 

qu  elles  sont  presque  toujours  entourées  d'une  aréole  inOammatoire  el 

qu'elles  coïncident  avec  des  excroissances  irr^ulières,  des  condylomes  ; 


(1)  !(eiATO!i.  Çoi.  hùp.,  ISM.  —  MicmrtK,  Wochenbl.  J.  A'.  £.  GeaàU,  dtr  ÂenU 
in  U'iM,  1S55.  —  ItrL  OoET,  G».  JUjp.,  t6&€.  —  ViRcuow,  dcsteo  Ârtkèw^  XV,  —  Ta» 
BcftDï.  Stjph.  DiteoÉe  of  the  iar^Rx.  New-Vork,  1860.  —  CuniUT  und  Roci,  Ttr- 
ehow't  Àrtkiv,  IS61.  —  TûacK,  Alig.  Wiater  meà.  Zeit.,  1861.  —  XVknfr  meW.  ZtU , 
tS63.  —  Gazwsai,  Gia,  AeUow.,  1861.  —  Gosco,  Ucwu  Mèttiirf.  ~  Dakce,  Émftiam 
du  larynx  datu  la  $ypkiih^  tbêse  de  Paris,  1S«^.  —  Koast,  Wientr  tned.  Prtsae^  166S- 
—  ScamnLCB,  Eo4.  ioeo,  18S7.  —  Nàccl,  Eod,  looo,  1867.  —  GtRBxiiifT.  Arth.f.  kiùt. 
MieJic.,  IW7.  —  STEETtss,  Med.  Prctt  «iiJ  Cirtml.,  1868.  —  MoRC.wt,  Eod.  /oco,  1866. 

HoaCMi»  S}n*ii-  itfffct,  of  the  fffry»  {Mtd,  Prtn  md  ChxuUir,  1840).  —  Fksur. 
Ijtryngo-phanjn^otlenoti*  typkilitiea  {ArdUe  dtr  HeUk.^  1871). 
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enfin    elles  provoquent  souvent  (surtout  les  gommes)  les  altérations  de 
la  clioiulntc  et  tic  la  péridioiulrite. 

Tuberculose  (1),  —  La  larifugite  dfs  tuberculeux  est  camclérisée  au 
dêbnl  jiar  une  livperc'inie  génurak»  inli'ressant  même  les  cordes  vocales, 
i[ut  son!  ftuxionnL'Gti,  iFun  rouge  rose,  parsemées  de  stries  vasculaires;  on 
dirait  qu'il  va  se  produire  une  hémorrliagîe  (Ch.  Fauvel).  L'épitlu-lium 
manqui'  paifilacos  nettement  circonscrites,  Texsudalion  calarrliale  a  lieu  à 
la  surface  et  dans  les  couches  profondes  de  l'ôpiderme  (Heide,  Vircliow); 
IVlinùiialiun  du  ces  produits  et  la  suppuration  des  gtandules  donnent  lieu 
à  des  ulcrratioiis  qui  occupent  à  peu  près  ponsLimnipnl  la  muqueuse  iu- 
ler-arylénoidieuno.  Ces  lésions  superliciellcs  l'ont  InciUol  place  à  des  lésions 
profondes  résiilUuit  des  progrès  de  l'ulcération  ;  elle  envafiil  le  derme,  dé- 
tache les  Cordes  vocales  ou  les  détruit  dans  une  étendue  plus  ou  moins 
};raude;  les  honls  4le  Tulcère  sont  liourgeounanls  et  imbibés  de  liquide; 
cette  iiililtratiou  s'étend  parfois  à  la  nuiqueuse  sulijncenle,  aux  cordes,  et 
constitue  ainsi  Wedètuf  sous- gUit tique  ou  véritable  œdème  de  la  glotte 
(tlh.  Fauvel).  L'allératiou  res|)L'L"le  assez  souvent  les  parties  sus-glottifpies; 
cependant  elle  les  envahit  dans  quelques  cas,  et  peut  s'élever  jusqu'à 
l'épiglotte  qui  est  rou|,'e,  boursouflée  en  totalité,  et  ulcérée  sur  sa  face  la- 
ryngienne; la  perforation  de  cet  opercule  est  bien  plus  rare  que  dans  la 
syphilis,  sa  destruction  totale  esl  tout  â  fait  exceptionnelle.  Là  ne  sont  pas 
Ijurnés  les  désordres;  les  ligaments  articulaires  son!  rompus,  les  articula- 
tions sont  ennaumiécs  et  suppurent,  les  muscles  infdtrés  de  sérositi»san- 
j;uiïioleule  sont  dégénérés,  enfin  les  cartilages  s'ossilieul,  des  nécroses 
[lartielles  ont  lieu,  et  des  IVagnieuts  sont  éliminés  avec  le  pus  vers  la  ca- 
vité du  larynx  ou  du  pharynx,  parfois  même  à  distance,  à  la  manière  des 
abcès  mifiraleurs.  Dans  quelques  cas  rares,  le  cartilage  est  perforé,  ce  qui 
donne  lieu  :i  de  IVnqiliysème  et  â  une  lislule  larynjîée.  —  Dans  la  luber^ 
ruiose  lat'yiujêej  \a  lésion  ue  diffère  que  par  ses  premières  phases;  elle 
est  constituée  par  de  petits  grains  isolés  ou  confluenLs,  qui  offrent  la  slruc- 

(1)  Sal'vée,  RecÂerdie*  sur  h  phtkisie  iar^ngèf.  Parts,  180B.  —  Sagrsc,  Beilràge  lur 
ijfHiiueren  Kenntnist  und  VntfnrheUlung  der  Krhikopf»  imâ  Luflri/hrfruchwmUuchtrH. 
Iliiiiiiover,  1821.  —  Glede,  Df  lilithm  lanjuijfa.  lU^ulini,  1828.  —  Troissem'  cl  Belloc, 
hr.  cit.  —  Baktu,  Ulcérations  dfs  l'oifs  nerinmr»  {Arch.  df  méd.^  1839).  —  A^dral, 
Clinique  méd.  Paris,  1840.  —  Lotis,  Ufdtercttes  sitr  la  phlimie.  Paris,  18a3.  —  Beiii:»ctt, 
The  Paiholoijy  atui  Treatmtut  of  pHltnonanj  TuberculotiM^  etc.  Edinb.,  1853.  —  TotiL- 
MuucHt:,  TuRtX,  loc.  cil.  —  TnnussEÀU»  Union  mèd.^  1S53.  —  Jaccoui»,  Sotesà  ta  trait. 
de  Graves.  I*aris  1861.  —  OllUIONT,  Ga%^  Itôp..,  1856.  —  Pium,  Veher  Lartjn.Taf[ectio- 
hcn  bei  Tubereutose  {Anh.  d.  Ileilk.,  1H68).  —  KnisnxREn  H  VzitR,  loe.  cit. 

Mamil,  Ueàer  Kehlkopfaclinindsucht  {}Yorhens.  d.  tinfll  der  Wiener  Aenle,  1870). 
—  r^oRTUit,  Uicen  uf  the  lartfn.i  simulaiing  pltthifis  {Brit.  med.  Joum.,  1870).  — 
ScuauTTCA,  VcrrtwierwMî/eii  des  Lart/tu  bei  Tuberrutose  der  luwjen  {Oater.  ZtUs,  f, 
Uedkunde,  1671). 
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lure  Ju  tubercule  véritable,  el  qui  soûl  tlL'velopprs  dans  la  partie  superlP 
l'ielle  du  chorion,  inirnédiaN-Mueiit  sons  répithélium  ;  c.'esl  également  la 
muqueuse  inler-arylônoïdiennequi  est  le  siège  ordinaire  de  ces  graimla- 
Lions,  mais  elles  peuvent  sY'Iendre  à  d'autres  points.  Toute  fluxion  inllam- 
matoire  de  la  niuiiueuse  peut  manquer,  la  membrane  est  seulement  nn 
peu  turgescente  par  suite  d'iinbibitiun  séreuse;  les  granulations,  d'abord 
f^rises,  peuvent  subir  la  l^»ïnï^f^^nnalion  graisseuse  jaune  (Rokilansky),  c'est 
rare,  mais  en  tous  cas  elles  se  ramollissent  et  produisent  de  petites  ulcé- 
rations arrondies,  isolées,  qui  plus  tard  se  réunissent  et  présentent  dès 
lors  la  même  marche  envahissante  que  les  précédentes  (1). 

Si  nous  chcrcbons  dans  cet  exposé  le  diagnostic  anatomique  ou  LAnyx- 
GOSCOriQLiE  de  la  syiikilis  et  de  la  phihisie  laryngée,  nous  pourrons  formu- 
ler les  conclusions  suivantes  :  les  lésions  superficielles  de  la  syphilis  con- 
sislenl  en  une  teinte  rouge  funcé,  non  hémorrhagique,  disposée  par  plaques 
ou  par  poiiilSj  en  élevures  circonscrites  à  surface  rouge  ou  grisâtre,  el  en 
exulcérations  épigloUiques;  dans  h  phihisie.  les  lésions  supcrûciclles  sont 
une  hypcrémie  générale  intense  de  couleur  liémonhagique  (Ch.  Fauvel), 
la  saillie  des  {glandes,  l'itiHanunalion  ou  lo  hiiursouflrmcnt  blanc  de  la 
muqueuse  inier-arilénoidienne.  Dans  la  syphilis,  les  lésions  profondes 
occupent  ies  parties  sus-glotliques  el  Tcpiglotte  ;  avec  les  ulcérations  exis- 
tent souvent  des  excroissances,  des  condylomes,  ou  une  éruption  papulo- 
tuberculeuse;  dans  la p/i/A/sie les  lésions  correspondantes  siègent  dans  la 
région  arylénoïdienne  et  sur  les  cordes  vocales  inférieures  ;  les  bords  des 
ulcérations  ne  sont  pas  taillés  à  pic,  ils  sont  au  contraire  bourgeonnaiil> 
et  luméfiés  en  bourrelet.  Ajoutons  que  Tadénite  cervicale  et  sous-masil- 
laire  est  aussi  fréquente  dans  la  sypiiilis  qu'elle  est  rare  dans  la  phthisie. 
Ces  éléments  dilTérettlicLs  fournis  par  l'examen  direct  de  l'organe  n'ont 
qu'une  valeur  secondaire  en  clinique^  lorsque  les  renseignements  donné.* 
par  le  malade  sont  exacts,  ou  que  l'examen  de  sa  poitrine  fournit  des  ré- 
sultats précis;  mais  dans  le  cas  contraire,  ils  acquièrent  une  importance 
de  premier  tirdre,  parce  qu'ils  deviennent  la  seule  source  positive  du  di;i- 
gnoslic. 

La  choniiriic  et  la  pa^richundrite  (H)  sonl  iVéqucntcs  dans  les  laryngites 
lonsLilutiiinnelles^  soit  que  l'allération  débute  par  la  muqueuse,  ce  quiesl 

{i)  L'OTcistrncp  *Ie  la  p-niiulnlion  tnbprculetisn  «Lins  le  l.vynx  a  été  longtemps  nié»", 
((uelqucs  ailleurs  lumlent  nuiuunl'liui  à  rndmetire  dans  toutes  les  laryngites  olcércuw* 
ïliïvcloppi^c*  ch(!z  les  tnlicrcnleiix  ;  mais  cpUc  anirmalion  absolue  psI  prématurée. 

(2)  PoiiisoN,  fte  la  chotidnff.  hinjngfft  Ihèse  de  Paris,  1869.  —  Mcrcoïson,  NecroM 
i)f  thf  arutcnmd  cardUujf- obstructing  Utp  rima  glultidis  {Trans,  path.  5oc.,  1869).— 
CiBB^  ExfoUations  front  the  ihtji'otd  earîilatje.t  thiefîij  composed  ofihe  phosphate  ofUmf 
(fodum  tocoy  186Ô).  —  Retsi*ag»  i'eber  Perkhondritis  lanjngfa.  Berlin,  1870.  —  Mac- 
KKK/JE,  Pritnanj  caries  of  the  cricotd  cartilage  with  secundary  abtC€4B  {Trans.  petit 
Svc,  1871). 
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le  cas  le  plus  urdiiiaire,  soit  qu'elle  loiiHiit'uce  {uir  io  carli]ar,'e  ou  le  péri- 
t:\iondrc  ;  par  exception ^  ces  lésions  du  squclellc  larynpcn  peuvent  Ôlrc 
observées  A  la  suite  ilesforrnes  calarrliales  simples,  et  comme  tualadiespri' 
mitives  chez  lus  iELLliviilus  cachectiques,  mcrcurialisés  (Niemeyor),  ou  qui 
sont  sous  le  coup  d'une  sepliccniîe. 

Toutes  les  lésions  prccédorUes  peuvent  amener  la  stènosedit  hirt^nx, — 
Vin/iltmtion  œdthnatcusc  de  la  mut]nciisG  et  du  tissu  sous-muqueiix,  —  la 
paralysie  ou  Vataxie  des  muscles  intrinsèques.  Les  deux  premières  compli- 
cations sont  d'autant  plus  â  craindre  tpie  les  altérations  préalables  sont 
plus  profondes  -,  la  dernière  est  aussi  commune  d.ins  les  lésions  superficielles 
que  dans  les  profondes. 


SYMPTOMES    ET    DIAGNOSTIC. 

L'aUération  de  la  voix,  la  totw^  la  gène  de  la  respiration^  la  donleuiy 
sont  les  symplOmes  fondamentaux  des  laryngites  clironitiucs;  il  s'y  Joint 
parfois  une  délier ioraiioïi  gMrale  de  r(*rgFffn*V»if  indcpendanle  de  toute 
lésion  viscérale.  La  marche  de  la  maladie  est  lente,  mais  ces  allures  Iran- 
(luilles  sont  souvent  entrecoupées  d'éjiisodcs  ai^^us  consistant  en  accès  du 
dyspnée  dont  les  conditions  pnthogénirpies  sont  variables. 

A'oix.  —  Dans  toutes  leslormes,  au  début,  la  voiv  est  simplement  couverte 
et  enrottêo,  mais  celte  modification,  qui  peut  iHrc  la  seule  dans  tout  le  cours 
du  catarrhe  chronique  simple,  fjil  bieutôl  place,  dans  les  formes  cunsti- 
lutiunnelles,  à  une  altération  complexe  caractérisée  par  Vabnissement  du 
/oh,  — la  voix  devient  grave,  ~  et  par  \c  chaïKjrtmtU  (ht  timbre,  qui  tantôt 
est  rudo  et  criard,  tantôt  sifllant  un  même  véritablement  strident.  Le  phé- 
nomène que  j'ai  décrit  sous  le  nom  tl^altéralion  &*/(>««/<?  est  très  fréquenl; 
lorsqu'il|nomcide]avGch'S  autres  moditicalions  qui  viennent  d'être  iiidii|uées, 
la  diisphonie  esl  aussi  choquante  que  possible.  Une  autre  série  de  change- 
niejits  consiste  dans  l'alTaiblissement  de  la  voix  et  dans  son  extinction 
rompléte  ou  aphonie;  ces  diverses  altérations  peuvent  se  succéder  à  plu- 
sieurs reprises,  et  cela  âde  courts  intervalles;  tt^s  mutnliom  vocales  sont 
un  des  signes  les  plus  caractéristiques  de  lu  mahidie.  Lorsque  la  voix  esl 
simplement  enrouée  ou  atraiblie,  c'est  aux  deux  extrémités  de  la  journée 
que  le  symptôme  est  le  plus  accusé;  le  matin,  cela  est  dil  aux  mucosités 
arrêtées  sur  les  rubans  gïottiqnes  ou  dans  l'espace  inler-aryténoïdien;  le 
soir,  c'est  à  cause  de  la  falii^uedelajonrnéo.  Il  suffit  eu  tons  cas  d'un  chan- 
gement de  température,  tjueï  (fnejt  sfut  le  sens,  pour  exagérer  raltéra- 
tion  au  moins  pendant  quelques  instants. 

Il  n'existe  amun  rapport  tonstant  entre  une  modification  quelconque  de 
ta  voix  et  Cr.risteurc  d'utaratious  laryngées,  il  n'y  en  a  pas  davantage  entre 
l'aphonie  complète  et  la  destruction  des  cordes  vocales;  le  g^onnemenl  de 
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la  muqueuse  en  général,  celui  des  cordes  vocales  supérieures,  rinfihra- 
tion  sous-glottique,  Finerlie  ou  le  défaul  d'harmoaie  de^  muscles  leiiseurs: 
voilà  tout  autant  de  causes  qui,  sans  ulcérations,  sans  lésion  des  cordes 
iaférieures,  peuvent  imprimer  à  la  voix  toutes  les  altérations  précédem- 
ment énumérées,  y  compris  raphouie.  Le  kryn^/oscopr,  et  accessoirement 
certains  phénomènes  douloureux,  permettent  seuls  déjuger  la  question 
lies  ulcérations.  —  Le  rapport  n'est  guère  plus  précis  entre  les  symplAnies 
vocaux  et  la  nature  de  la  laryngite;  tout  ce  qu'on  peut  dire,  c'csl  que  dus 
h  forme  calarrhalc  pure  cl  dans  la  glanduleuse,  Taltéralion  ne  dépasse 
pas  souvent  le  simple  enrouement  avec  aggravations  et  rémissions  plus  ou 
moins  fréquentes;  que  dans  la  phthisie  laryngée,  au  début,  la  voix  est 
affaiblie  ou  éteinte,  taudis  que.  dans  la  syphilis  initiale,  elle  est  en  géné- 
ra! rauque,  sonore  et  entn-ciiupée. 

La  TOUX  est  provoquée  par  une  sensation  de  chatouillement,  de  corps 
étranger  ou  par  une  douleur  véritable,  sa  fréquence  varie  surtout  au  début, 
plus  tard  elle  est  souvent  ([uinteuse,  et  chez  les  phlhisiqucs,  notamment, 
les  quintes  se  reproduisent  avec  une  extrême  facilité;  dans  la  laryngite 
glanduleuse,  la  toux  est  rare^  ne  se  montrant  guère  que  le  malin  ou  après 
une  fatigue  vocale,  elle  est  en  outre  trés-snperficielle,  elle  ne  consiste  le 
plus  souvent  que  dans  une  expiration  forte  et  bruyante  connue  sous  le  nom 
de  hmi;  il  y  a  en  outre  un  besoin  presque  incessant  d'expuilîon.  Le 
timbre  de  la  toux  varie  comme  celui  de  la  voix;  elle  est,  selon  le  OiS^ 
éteinte,  rentrée,  ou  bien  au  contraire  rauque  et  stridente;  la  \*ariélé  si- 
gnalée par  Trousseau  et  Belloc  suus  le  nom  de  toux  erufltiiif^ appartient 
aux  périodes  avancées  de  la  maladie,  mats  elle  n*est  pas  nécessairement 
liée  à  l'existence  d'ulcérations.  —  \^ expectoration^  nulle  au  début,  est 
constituée,  tant  que  les  lésions  sont  superficielles,  par  de  petits  crarh.iU: 
transparents,  visqueux  et  filants,  lesquels,  suivant  la  provenance,  sont 
perlés,  fusiformcs  ou  déchiquetés:  plus  tard  les  crachats  sont  muco-pu- 
rulents,  puis  purulents,  ils  peuvent  étrealoi-s  striés  des^nget  contenir  des 
débris  de  cartilage  et  de  ligaments.  Il  arrive  parfois  qu'un  malade,  après 
avoir  présenté  les  symptômes  d'un  rétrécissement  laryngé,  rend,  après  une 
quinte  de  toux,  une  quantité  notable  de  pus  irés-lluide  et  de  couleur  gri- 
sâtre; il  est  certain  alors  qu'un  abcès  situé  sous  le  périchondre  ou  sous  la 
muqueuse  s'est  fait  jour  dans  le  larynx,  et,  après  cette  évacuation,  les 
phénomènes  de  sténose  disparaissent.  Dans  quelques  cas  l'ulcération  ouvre 
des  vaisseaux  non  oblitérés,  et  une  véritable  hémoptysie  est  produite  ;  mais 
le  fait  est  exceptionnel. 

La  DOULEUR  spontanée  est  rare,  même  lorsqu'il  y  a  des  ulcérations,  à 
moins  que  celles-ci  n'occupent  répiplotio;  dans  ce  C4is,  il  y  a  d'ordinainî 
une  douleur  continue  d'intensité  variable,  qui  est  grandement  augmentée 
par  les  mouvements  de  déglutition,  par  l'impression  de  l'air  et  par  l'ia- 
gestion  des  liquides  trop  froids  ou  trop  chauds.  Les  faits  analogues  iccu\ 


l ARY  XOITES  CITROMQUES.  775 

lie  Trousseau,  Delbc  et  M.ttieniiio^iiaiïs  li^squels  la  déglulilion  élait  facile 
el  indolore,  bien  que  répi^rlolle  lût  reL-oiivci-le  d'ulcérations,  sonl  replie- 
ment esceplionnels.  Lii  (Und<'nr  provnquf'e  |mr  la  faligiie  vocale,  par  la(oux, 
par  la  pression  sur  le  htrytix,  esî  hieu  plus  commune  que  la  doulcurspou- 
tanée,  cependant  elle  peut  faire  lolalcriienl  défaut,  liien  que  les  d(!'sordres 
soient  déjà  Irr's-avances;  ce  qui  esl  consïanl,  en  revanche,  c'est  une  sen- 
sation pcnilde  de  sécheresse,  de  gêne,  ou  même  de  corps  étranger,  sen- 
sation que  te  malade  rapporte  avec  exactitude  nu  larynx.  Indï^pendamment 
de  la  douleur  laryng^ée  et  de  In  douleur  à  la  dc^lution,  je  (ronve  nientiormé 
ilans  l'excellent  travail  de  Cli.  KauvLil  un  autre  phénomène  douloui-eux  q«i 
n*a  pas  encore  élé  signalé  que  je  sache,  et  qui  mérite  une  aUenlion  spé- 
ciale en  raison  de  sa  cwislanre  dans  urip  tonne  délinie  de  la  iaryu};ile 
clirouii|ue;  voici  du  reste  le  texte  même  de  cet  ohservaleur  distingué  : 
a  Le  malade  éprouve  des  douleurs  insupportahles,  non  pas  dans  le  larynx 
comme  on  pourrait  le  croire,  mats  dans  h*s  oreilles.  Ces  douleurs  d'oreilles 
si  vives,  si  aiguës,  ne  font  jamais  défaut  dans  la  [ththisie  laryngée  (luléma- 
teuse  ou  ulcéreuse,  et  le  malade  se  plaint  bien  plutôt  des  oreilles  que  du 
larynx;  quand  la  déglutition  «levienl  très-douloiueuse  et  que  le  patienl 
ne  peut  plus  iivaler  que  dos  aliments  demi-liquides  et  nuicila^ineux,  on 
le  voit  se  prendre  les  oreilles  cl  les  comprimer  Ibrtement  pour  essayer 
d'alténucr  la  douleur  éveillée  dans  cesocfianes  par  chaque  mouvement  de 
dé{;lutilio[i.  Tour  comble  de  soufTranres,  rinflaniiualiini  du  larynx  amène 
tine  salivation  almndaïUe,  et  cha«]ue  fois  (pi'il  faut  avaler  cette  salive,  c'est 
un  renouvellement  de  douleurs.  S'il  n'existe  d'ulcération  nu  d'cedème 
que  d'un  seul  c6lé  du  larynx,  on  étonne  singulièrement  le  malarle,  qui  n'a 
|»as  conscience  de  ce  travail  pathologique,  en  lui  disant  qu'il  souIVre  de 
l'oreille  du  même  côté;  si  l'on  lourhe  ou  si  Ton  cautérise  la  partie  lésée, 
iminédialement  le  malade  porte  la  main  â  l'oreille  du  môme  côté 
(Gh-  Fauvel)  y>  (I). 

La  rksimuation  reste  lihre  dans  toutes  les  formes,  tant  que  le  larjnx  ne 
présente  d'autres  lésions  que  des  ulcérations;  celles-ci,  on  effet,  quelque 
étendues  qu'on  les  suppose,  ne  peuvent  apporter  par  elles-mêmes  aucun 
obslacle  â  rentrée  de  l'air;  ce  sont  les  lésions  coutint^cutes  ou  les  troubles 
Jonclionnels  secondaires  qui  seuls  peuvent  entraver  la  respiration  et  pro- 
duire la  dyspnée;  ces  lésions  ont  déjà  été  signalées,  ce  sont  les  déforma- 
tions ou  les  vépéhitions  de  l'épiploUe,  l'infiltration  des  replis  muqucux, 
t'mdème  sous-glottique,  Vhypertropbie  du  chorion  muqucux,  les  abcès 
iiUra-larynpiens,  les  arthrites  et  les  iié[dareme!its  des  cartilages.  Les  trou- 
illes fonctionnels  sont  le  spasme  des  nmscles  constricteurs,  et  la  paralysie 
simple  ou  double  des  muscles  dilatateurs,  laquelle  a  pour  conséquence 
J'obstrurtion  de  la  glotte  par  une  ou  les  deux  cordes  vocales  étalées  et  im- 
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mobiles.  Pour  amonnr  la  (bjujuxée^  lotîtes  ces  causes  agissent  de  la  nit^mr 
manière,  rllesrclr«M*issenl  les  orifices  laryngés  au-dessus,  an  niveau  on 
au-dessous  de  la  glotte;  or,  suivant  que  la  sténose  laryngée  est  bruî^qup 
ou  graduelle,  persistante  ou  temporaire  (èventualilés  toutes  possibles  vu 
ta  diversité  des  conditions  palhoçéniques),  la  dyspnée  est  processive  ou 
subite,  elleeït  permanente  ou  passagère.  Au  degré  le  plus  faible,  le  dé- 
sordre consiste  dans  raccélémlîou  des  mouvemenls  d'inspiration  qui  sont 
en  mémo  temps  plus  forts  et  plus  pénibles;  cependant  la  lutte  des  puis- 
sances musculaires  inspiratrices  contre  Tobstacle  laryngé  peut  être  ati 
ôébul  si  peu  marquée  qu'elle  est  purement  objective,  le  malade  n'en  a  pas 
conscience  ;  quand  la  dyspnée  se  prononce  davantage,  le  patient  donne  volon- 
îaircmentà  Tinspiraliort  toute  la  force  dont  il  dispose,  il  tir?,  et,  malgré  ses 
efforts,  on  voit  apparaître,  à  l'occasion  «les  mouvements,  des  ascensions, 
lies  fatigues  de  tout  genre,  les  phénomènes  de  stase  et  de  turgescence  fa- 
ciales qui  dénotent  rinsulfisance  de  l'hémalose  et  la  g(^ne  de  l'expiration; 
dans  ces  conditions  l'inspiration  est  nécessaireriietit  bruyante,  et  le  bruit 
varie  depuis  un  siDlement  léger  jusqu'au  cri  rauque»  alridenl  et  prolongé 
qui  caractérise  le  cornQge.  —  L'atsciltation  dit  larynx  fait  entendre  des 
l'ruils  inspiraloires  analogues  pour  l'intensité  et  le  timbre  à  ceux  qui  sont 
perceptibles  à  distanci*  ;  quand  la  gêne  est  très-légère,  on  peut  euteudre 
un  sifflement  faible,  dont  on  ne  soupçonnerait  pas  l'existence  sans  celle 
exploration  spéciale. 

Les  variations  do[il  sont  susceptibles  la  plupart  des  causes  de  la  sténose 
laryngée  expliquent  les  rémissions  et  les  aggravations  de  la  dyspnée,  qui 
est  franchement  paroxystique  lorsqu'elle  est  provoquée  par  Focclusion 
spasnmdique  de  la  glolle.  La  pïilhisîe  laryngée,  exposant  plus  que  la  sy- 
philis à  Ttedème  glotliquo  el  aux  altérations  du  périchondre,  est  remar- 
quable entre  toutes  les  formes  par  la  fréquence  el  l'intensité  des  accidents 
dyspnéiques;  la  situation  est  fort  analogue  dans  le  laryngo-lypbns.  Li  sté- 
nose, (|ui  est  le  fond  commun  des  dyspnées  el  des  ac<ès  de  suffocation 
d'origine  laryngée,  pouvant  être,  dans  les  laryngileschroniques,  le  résultat 
«le  causes  très-diverses,  il  faut  dans  chaque  cas  particulier  s'attacher  à 
découvrir  celles  qui  sont  en  jeu;  ce  diagnostic  palho\;énique  ne  peut  être 
fait  qu'au  moyen  du  laryngoscope,  malfieureusement  l'application  dans  ces 
circonstances  n'est  pas  toujours  facile  ni  même  posîiible. 

Les  pHKNOMKNF.s  CKNKRAux  sonl  à  peu  près  nuls;  à  peine  y  a-t-il  un 
mouvement  fébrile  passager,  lorsque  la  maladie  débute  par  des  phéno- 
mènes d'acuité  ou  bien  quand  elle  aboulil  â  la  |)érirhondrile  et  à  la 
iiuppuralion.  Le  plus  ordinairement  Taltération  de  l'ur^^anisme  résulte  de 
la  maladie  constitutionnelle  qui  a  provoqué  la  laryngite;  cependant,  dans 
les  cas  anciens,  on  peut  observer,  sans  tuberculose  pulmonaire,  Tamai- 
grisseroent  el  le  marasme;  ils  sonl  atneués  aloi's  ]\m'Vwsuflisa7iCf*  de  h 
uutritiony  suite  du  trouble  prolongé  ik  Thématosc. 
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Aucune  des  lanngilos  que  nous  venons  ilY-ludier  ne  letid  à  la  jfuènsoii 
sponkuH'e,  1.1  marrhc  n\  est  li'iilfTnorit  pro^Ti'ssive,  si  elle  u'est  enrayée 
parmi  Iraiicinenl  convenable.  La  larj'n^'ile  iilcêrcuse  et  nétTosûjue  de  la 
fièvre  lyphoûle,  celle  qni  survient  pendant  la  convalescence  ou  après  la 
terminaison  de  la  maladie,  pen(  avoir  une  marrlit!  .snbaigué  et  arriver 
rapidement  ;i  l'œdème  ploltique  lerniinal;  cependant  le  travail  palholo- 
jçiqu(!  prrsenle  ordinairement  une  certaine  ienleur,  el  celle  circonstance, 
jointe  à  la  similitude  des  lésions,  jnstific  la  place  que  j'ai  donnée  h  celle 
fonne  à  c6l(i  des  lar>nf;iles  chroniques. 

La  dur^c  ne  peut  èlre  précisce,  clic  est  .siihorduniioe  an  triiilcmenl  ;  la 
syphilis  une  l'ois  reconnue  guéril  assez  rapidement  sous  Tinfluence  combi- 
née d'un  Irailemenl  général  el  local,  el  même  dans  la  phlliisie  laryn};ce 
parvenue  a  la  période  d'ulcération,  on  peut  olitenîr.une  jcuérisou  au  moins 
temporaire;  mais  les  accidents  reparaissent  en  j^énéral  sous  rinfluence 
des  progrès  de  la  lésion  pulmonaire.  —  Le  catarrhe  rhnuiîqnt!  ci  h 
larjnfîilc  glanduleuse  cèdent  assez  facilement  à  la  médicaliou,  snrlonl 
lorsqull  n*y  a  pas  d'ulcérations  ;  mais  ils  récidivent  avec  une  extrême 
opiniâtreté  sous  rinllucnce  de  cerUirnes  conditions  prufessiuuuelles  on 
liy},'iénîques,  et  s'ils  ne  sonl  pas  traités,  ils  ont  une  durée  vraimi'iit 
indéfinie. 

Tel  est  le  pronoMtlr  gu  point  de  vue  de  la  curahililé;  en  ce  qui  con- 
reme  le  dang:er,  le  pronuslic  devient  f;rave  dès  que  la  période  ulcéreuse 
est  étahlie,  parce  (jue  dès  ce  iuonie»L-lâ  Tccdèrae  ou  la  paralysie  glollique 
peut  survenir  brusquement;  c'est  par  Ton  uu  l'autre  de  ces  accideirls,  par 
le  premier  surtout,  que  la  larynptc  chronique  lue;  dans  la  tuberculose, 
la  mort  est  souvent  amenée  par  les  progrès  de  la  lésion  pubuonaire.  — 
La  laryngite  ru'crosiquc  de  la  lièvre  typhoïde  est  la  plus  dangereuse  de 
toutes;  d'ailleurs  elle  |trodnil  souvent  des  désordres  irréparables  qui 
aboutissent  à  une  sténose  défmilivi'  du  larynx,  île  ^orte  que  la  trachéo- 
tomie peut  bien  sauver  la  vie  des  malades,  mais  elle  les  laisse  inhnnes; 
la  canule  nepeulAtre  enlevée  sous  peine  de  sufTocation  immédiate.  J'ai 
pu  étudier  à  loisir  un  tel  exemple  de  le  fait  chez  une  intirmière  de  l'hùpi- 
tal  Beaujon,  que  j'ai  vue  pendant  trais  années  consécutives  à  partir  de 
18l>7.  —  Dans  la  syphilis,  le  pronostic  doit  tenir  comple  d'une  lésion  qui 
peut  succéder  à  laguérison,  c'est  le  rétrécissement  du  larynx  par  rétrac- 
tion cicatricielle  ;  cet  accident  est  à  craindre  à  la  suite  des  ulcérations  pro- 
fondes, et  comme  la  rétraction  augmente  à  mesure  que  la  cicatrice  vieillit, 
les  phénomènes  de  dyspnée  ou  d'apnée  ne  se  montrent  qu'au  bout  d'un 
cerlain  Icuips,  après  une  giiérison  que  l'on  pouvait  croire  définitive.  La 
trachéotomie  est  le  seul  moyen  de  salut;  mais  avant  de  la  pratiquer,  il 
faut  soutnetire  le  mahule  à  l'examen  laryiiposcopique;  le  rétrécissement 
syphilitique,  en  effet,  peut  occuper  la  trachée  elle-même,  et  dans  ce  cas 
riniroduclion  de  la  canule  iieut  êlre   impossible,  ou   bien  la  suffocation 
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peut  coniiniier  après  t'opération,  parce  que  la  sténose  s^éleniJ  au-dessous 
de  Touverture  Irachéale  :  dans  Tune  el  Faulre  éventualité  la  trachéotomie 
est  impuissante,  parce  qu'elle  est  contre-indiquêe,  et  le  lann^oscope  seul 
peut  melire  â  l'abri  d'une  semblable  erreur. 

Le  diaMcn«s<t<^  ilf's  diverses  fonnes  de  laryngite  chronique  est  basé  sur 
les  phiMiomênes  larynjîoscopiques,  sur  certaines  nuances  des  troubles 
fonctionnels  et  sur  Tétat  général  du  malade.  Ces  caractères  différentiels  ont 
été  exposés,  je  n'y  reviens  pas;  mais  je  rappelle  encore  que  les  signes 
fournis  par  le  laryngoscope  5ont  souvent  le  seul  élément  d'appréciation, 
|iarce  que  les  renseignements  du  patient  sont  trompeurs  ou  que  l'examen 
organique  ne  donne  aucun  résultat  précis;  il  se  peut  aussi  qu'un  tuber- 
culeux soit  affecté  de  syphilis  iar>ngée,  et  pour  peu  qu'on  ait  quelque 
soupçon  de  celte  coïncidence,  il  est  sage  de  demander  le  diagnostic  aa 
traitement  spécifique.  — Quant  au  diagnostic  de  la  laryngite  chronique  en 
elle-même,  abstraction  faite  de  sa  nature^  il  est  des  plus  simples,  mais  il 
ne  doit  être  formulé  qu'apn-s  examen  direct;  si  l'on  s'astreint  à  cette  pré- 
caution, on  évitera  les  erreurs  injustifiables  aujourd'hui,  qui  consistent 
n  confondre  la  laryngite  chronique  avec  roedèmc  delà  glotte,  les  polypes, 
le  cancer,  le  lupus  (Tnrck,  Ch.  Fauvel)  du  larj'nx,  l'aphonie  nerveuse, 
ranévrysrae  aorlique,  bref  avec  toutes  les  maladies  à  dysphonie  ou  aphonie. 
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Dans  le  catarrhe  CDBOraorE  sans  ulcérations,  il  faut  avant  tout  sous- 
traire le  malade  aux  influences  hygiéniques  ou  professionnelles  qui  ont 
provoqué  le  mal,  el  prescrire  le  repos  complet  de  l'organe;  s'il  n'existe 
aucune  contre-indication,  on  peut  conseiller  en  même  temps  l'hydrothé- 
rapie, soîl  simple,  sort  sous  forme  de  bain  russe.  Ces  moyens  suffisent 
souvent;  â'ïl  n'en  est  pas  ainsi,  il  convient  de  recourir  aux  insufllations  de 
poudres  [astringentes  et  aux  révulsifs  cutanés;  on  a  conseillé  les  vési- 
ealoires,  les  applications  de  teinture  d'iode  sur  le  devant  du  cou,  je  donne 
In  préférence  aux  frictions  d'huile  Je  croton.  Dans  cette  forme  les  eaux 
gazeuses  chlorurées  alcalines  ont  une  utilité  réelle;  on  les  prescrira  en 
boisson  et  en  gargarisme,  pures  ou  coupées  avec  du  lait,  si  le  malade 
ne  peut  se  déplacer;  dans  le  cas  contraire,  une  cure  complète  à  Ems 
par  exemple,  est  le  meilleur  moyen  de  consolider  la  guérison  el  de  pré- 
venir les  récidives. 

Dans  la  forme  glanduletisey  on  obéira  avec  lo  même  soin  à  Tindication 
causale,  mais  les  révulsifs  cutanés  sont  inutiles,  les  eaux  sulfureuses 
en  boisson,  en  gargarisme,  en  pulvérisation ,  sont  la  hase  du  traite- 
ment; dans  certains  cas  rebelles  la  miïdication  arsenicale  a  donné  de  bons 
résultats. 
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Dans  !os  foomes  :^vpiiii,mQrES  on  doit  reniplir  rindu'alioti  causale  par 
le  Irailemcnl  spéciliqne,  incrcurieK  mixte  ou  iuduré,  selon  la  pvrîijile  de 
la  maladie,  mais  ou  ne  duil,  dans  aucun  ras,  nt'i;lîger  le  IrailrtiuMit  loial» 
(■onsislaut  ilaus  la  oantôris.ilion  directe  des  lésions  aveu  l'i-pou^jc  imliibée 
«l'une  l'orle  sulutiou  de  nitrate  d'argoiU.  —  Dans  la  phtiiisik  laryngée,  la 
maladie  iMuislituliixiuellr  fournit  lf!s  iiidreatiiuis  du  traîli'iueul  interne, 
c'est  celui  de  lu  tuberculose  pulmonaire  ;  quant  au  traitrnieut  des  accidents 
laryngés  eux-mêmes,  i!  rompreud  deux  ordres  de  moyens  :  les  révulsifs 
cutanés  (Imile  de  rroton,  ctr.)  cl  les  applirations  topiques;  iln  reste,  M 
médicatwn  (opique  est  indiquée  dans  tontes  tes  formes  n}d'reuse.<^  quelle 
qu'en  soit  la  nature.  Trois  procédés  ressorlisscnl  à  cette  médication, 
savoir:  la  prnjcctiuii  dVauï  minérales  ou  de  ?;oluti4Uis  niédicanienleuscs 
pulvérisées  au  moyen  d'un  appareil  convenable;  —  rinsufllatiun  de  jïoudres 
astringentes  (alun,  tannin,  sulfule  de  cuivre)  au  moyen  irnn  insufflaleur; 
—  la  raiitérisntion  par  Téponiie  charpie  d'une  snUilian  de  nitrate  d'argent 
ou  de  teinture  ifiode.  Si  l'oii  ne  se  sert  pas  du  laryiigosoupe,  cette  cauté- 
risation peut  Â  la  rî^nieur  être  faite  à  l'aveui^le  cl  en  masse,  dans  toute  la 
cavité  laryngienne,  où  du  reste  on  pénètre  rarement  de  celle  manière; 
cela  vauilra  rerlainemerit  mieux  ijue  de  ne  rien  faire  du  tout,  mais  il  est 
infiniment  préférable  d'user  du  miroir  et  de  porter  les  caustiques  sur  les 
fwinis  malades  seulement.  Les  pïilvérisalions  et  les  insufllalions  peuvent 
suffire  dans  les  furmes  non  ulcéreuses  et  dans  les  cas  d'ulcérations  su- 
Ijerdciclles  et  limitées;  mais  pour  peu  que  le  travail  ulcératif  ^aj;ne  en 
étendue  ou  en  profondeur,  la  cautérisation  directe  est  seule  elïicace.  Ce 
moyen  est  vraiment  liéroï(|ue;  dans  des  cas  où  un  œdème  glollique  com- 
meni,'ant  fait  déjà  songer  à  la  tracbéolomie,  il  peut  encore  conjurer  les 
accidents  el  rendre  l'opération  inutile.  —  Eu  raison  de  sa  marcbe  relati- 
vement rapide,  la  laryngite  ulcéreuse  de  la  fièvre  typhoïde  doit  être,  dès 
le  délnil,  vi^'oureusemcnt  attaquée  par  la  médication  topique;  deux  fois 
déj.-î,  chez  des  malades  parvenus  à  la  lin  de  la  convalescence,  j'ai  obtenu 
im  succès  compIcLpar  rensenibledea  moyens  suivants,  qui  ont  été  répétés 
pen<lant  cinq  jours  consécutifs  :  malin  et  soir  cautérisation  au  nitrate  d'ar- 
jçent  de  toutes  les  parties  sus-j;lolli(pies,  toutes  les  heures  insufflations 
«l'alun  en  poudre.  Je  suis  convaincu  que  dans  les  deux  cas  un  traitement 
moins  énergique  ont  rendu  la  tracliéotomie  nécessaire.  —  Cette  opération 
purement  palliative  t\u\  ne  guérit  rien,  mais  permet  au  malade  de  respi- 
rer, est  indiquée  toutes  les  fois  que  la  sufTocalion  est  imminente;  or 
comme  il  n'est  pas  de  larjngile  ulcéreuse  qui  ne  puisse  aboutir  à  celle 
extrémité,  surtout  si  le  traitement  est  mal  dirigé,  l'indication  de  la  tra- 
chéotumie  n'est  pas  très-rare  dans  la  laryngite  constitutionnelle.  La  tu- 
berculose pubnonaire  n'est  point  à  mes  yeux  une  contre-indication  suffi- 
sante, tout  dépend  de  la  période  des  lésions  des  poumons;  il  est  clair  que 
si  elles  ont  atteint  la  phase  ultime,  l'opération  n'est  pas  justifiée,  mais  en 


r-  r«r<  tas.  —  Ui 

tHU-  —  rtznT,  Ik»  ««nra.  4r  b  m- 

«tuco,  Jfm.  Je  rjUmL  et  ^i^  U^  —  UOtfVK.  fi»  n 

f^aK.  Hrà.  tfk^.  —  Bftnun;  Ar  Miivy.  jfiiyMiib  «arf  lra«H»l  af  «riCM^Mi 

Piilll^  «r  flhe  £«ryu  ma  Obémm  o^  lAr  Oaiaii.  9c«-Tork,  iftSl.  ~  »imaww  «ii 

I»â2/.  —  Bdm,  r«ftcr  CiotSÎÊàdem  iJBoÊçitâi»  MeiiÊltber,  I.  tauy.  —  Dctal,  Go 
Ai^^  ISS^  —  TATMMi,  Om  Om  tÊfieai  mnéknha  êflkt  LÊnftt^  ru.  LMdoa,  186^  — 
loKT.  Om  trétmm  OoitiSa  renUHMg  frtm  t^flim  fhtr  {Âmerit.  /omrm.  •(  tki  mi- 
Se^  IftM).  —  Pimu  Oedemm  tjl»tti£Ê  {Pnger  rfer«r{^<iAr^  1957),  —  THouia.  Iir. 

18».  —  Dôunc,  an/ra9  »r  KamIM»  *r  OidèiM  gJk^/fiifii  (arafc^  ai^  CM^' 
XrttMir.,  tawv  —  EcoaoAJis,  thèat  At  Pan».  14».  —  ««ltouuhl,  JTW.  Xcvf.  r.  tf 
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L'ittaiiratlon  n^ro-pumirafr  est  la  Conséquence  de  la  chondrite,  de  la 
périchoTulrile  ou  de  rinllanim.ition  du  tissu  sous-muqueux;  celte  laryn- 
gite sors-MCQUECSE  csl  occasionnéc  par  le  refroidissemcnl,  par  Tinges- 
tion  di?  liquides  trop  chauds  ou  caustiques,  par  rinli.ijalion  de  vapeurs 
irritantes;  ou  hirn  elle  se  développe  seroiidairemenl  â  la  suite  de  la  chon- 
drile  et  de  la  pôricliondrite,  dans  le  cours  des  angines  graves,  du  phleg- 
mon cervical,  de  l'érjsipt'le  de  h  face  (Budd,  Watson,  Pilha);  elle  iwiul 
prendre  naissance  à  la  suite  des  plaies  du  cou,  des  plile^onons  et  des 
tumeurs  de  la  lK»se  Je  la  langue,  el  m^me  de  la  parotide  (Friedreich); 
elle  peut  enfin  Ôtre  provoquée  par  les  lésions  laryngées  de  la  variole  et 
de  la  fièvre  lyphonle  ;  re  sernîl  une  erreur  de  croire  qu'il  s'agit  toujours, 
eu  pareil  ras,  d'une  vèritaMe  infiUraliou  hvdropique. 

L'inailrailon  it^r^uiM   OU  œd«nic  résulle  d'une  LÉSION  rnÉAI^lBF.E  DU 

LARYNX  on  d'une  maladie  o*^néi\ale-,  dans  le  premier  cas,  rœdème  est 
produit  par  lluxion  collatérale  (au  voisinage  d'un  foyer  d*iuflainmation), 
par  compression  ou  par  obstruction  veineuse;  ces  diverses  modalités 
pathogéniques  sont  réalisées  par  les  laryngites  chroniques  nlcéreii$es  et 
par  les  fumeurs  liinjugt^eUi  ou  péri-fnnjngèes.  Dans  le  second  cas,  Tœ- 
ilème  est  la  manifestation  parlielle  d'une  dyscraMe  hydropigène  (voyez 
page  52),  el  la  localisation  sur  le  larynx  est  souvent  déterminée  par  une 
cause  occasionnelle,  surtout  jtar  le  refroidissement.  Relativement  rare 
dans  les  maladies  cardio-pulmonaires,  cet  œdème  de  cause  générale  ap- 

Vtrein  fur  HeUkunâe  h  Prtutsen^  1860.  —  Laradie  m:  Lala^de,  Ann.  de  la  Soc.  anat.- 
rJùrurg.  de  Bruijts^  1800.  —  Raccbfcss,  Vtber  Cauteruaïionen  und  fnrisionen  im 
kfhtknjtfe  (Peterêl.  ttied.  Zeits.,  186t).  —  Masdl,  Cm.  Aop..  I8«2.  —  TiincK,  tWp 
/jorijngotttnoM  {Allg,  Wiener  med.  Zeit.^  1863).  ~~  Wannciiruucu>  Bullet.  méd.  d» 
nurd  de  lu  France,  isii/i.  —  Mchkl,  Laryngilia  œdematosa  {Batj.  ànti  htelU^emblaU, 
18C5).  —  Lec,  EnjtipelM  of  Ear  ami  face  produdng  Oedema  of  tlie  Larifnx  {The  Lan' 
/■<•/,  isoii).  —  Oit£iif.NAft.  Trachéotomie  daju  l'tziléme  de  la  glotte,  etc.,  Uiêsc  de  Pari», 
1«06.  —  LlftistiSTos,  Lnnjntjitijt  ej:.tudatoria  (American  Jour»,  of  med.  Se,  I867>.  — 
Khank,  Wiirtemb.  med.  Cùrresp.  Itlatt,  1807.  —  JAE&cnr.,  Petenhurtjer  med.  Zeilt., 
1867.  —  Gabriel»  lht>90  de  Paris,  1868.  —  Ross,  Oedenw  glottidîs  in  a  child  œt.  three 
yean,  from  the  itOialation  of  Steam,  etc.  (i/ft/.  /Vew  ami  Circular,  1858).  —  KmsHA- 
RER  cl  Peter,  loc.  cit.  —  Ch.  Fadvei-,  Travail  inédit. 

Bouchard,  Angine  laryngée  trdémateuie.  Trachéotomie.  Guérisott  (Bullet.  gén  thèrap.^ 
1869).  —  GiRR,  Inflammatory  cedema  of  the  lanjnx  entireltj  coRfitted  to  the  snbijlotHe 
région  witk  the  ring  of  the  crieoid  cArtUage  (  The  Lnncet,  tH69).  —  Fieber,  Zur  Behand- 
lung  des  ciratiMcripten Kefdkopfêodenu  (Wochenbl  d.  GeselU  d.  Aente  in  UVn,  1870). 

—  Harrett,  itecovenj  after  tracheotomij  from  nrald  of  the  glottU  {Brit.  med.  Journ.^ 
1870).—  Raynal'U,  Sur  un  cas  de  mort  subite  survenue  dans  le  cours  d'un  œdème  de 
h  glotte  ùla  suite  de  Vingestion  ^une  petite  quantité  d'eau  sédative  (Union  méd.,  1870). 

—  Chalvet,  Lyon  méd.^  1870.  —  Boelt,  Œdème  ambulant  non  inflammat  etc.  {Hec. 
de  mem.  de  méd.  milit.,  1870).  —  RcsscLL,  On  subglottic  Odema  of  tlte  larynx  etv. 
O'iasgow  med.  Joum.,  1871). 
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I  anl  de  Brifbl  et  â  b 
aptvldemicertMite  aotre  Mnfieie^  et  les 
de  Ch.  Fawel  «U  étMk  un  Ciit  pnliqoe  «le  hante  inportance,  qui  est 
celui-â  :  ToBiltee  hrjw^  peal  éln  k  pRBÎèR  ■wnifcitition  appréciable 
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L'expressîoii  «^ème  de  la  çlolte  s'est  f«s  aeSeare  ao  {mnl  de  vue  du 
si^  die  riufiltmtiou  qa'au  pomt  de  nie  de  sa  aatare  ;  en  Tail  ello  occapc 
imawnt  la  glotte,  elle  e^l  sus-fjloUifÊe  OU  mmt  jlalfaf,  La  preoùèfe  art     | 
de  beancoop  la  plus  commune,  ce  qni  tient  idem  canaes^  saTotr 
des  léâûos  qui  provoquent  rœdème,  el  Tabondance  du  tissu 
soos-muqiieux  dans  rertains  poiats  de  la  léfion  sns-^(totlM|sei, 
ment    dans  les  replis    ary-êpiglo(liques ,   les  ligaments   glosso-dpiflot- 
tiques,  la  base  de  répi^oUe,  le  tissu  inier-arvtênoidien.  —  L'fpdème  sons- 
gloiiiifuey  qui  occupele  tissu  souB-muqueux  au-dessous  des  ci>rdes  vocales, 
est  tool  à  fait  rare;  il  est  obsené  dans  la  phlhisie  et  la  svphilîs  larvn^ôei^, 
et  présente  au  laryn^roscope  des  caractères  tout  particuliers  :  <  On  voit 
très-nettement  du  c6lé  de  la  trachée  un  bourrelet  rougedtre  ressembUnI 
au  chémosîs  palpébral,  et  venant  faire  saillie  entre  les  lèvres  de  la  glotte; 
les  cordes  vocales  inférieures  qui  n'ont  pas  perdu  leur  couleur  paraissent 
comme  enchatonnées  dans  ce  bourrelet.  Cette  variélé  d'œdème  peut  être 
aussi  la  conséquence  d'un  rétrécissement  trachéal  >  (Ch.  Fauvel). 

Vmdème  gloitigue  proprement  dit  occupe  les  cordes  vocales  inférieures, 
ou  Fane  d'elles  seulement;  au  début,  la  conle  a  perdu  la  teinte  brillante 
et  nacrée,  elle  est  terne,  grisâtre,  d'aspect  un  peu  sale,  puis  de  la  teinte 
grise  elle  passe  au  rouge  violacé,  présentant  tantôt  des  plaques,  tautot  des 
stries  produites  par  des  extravasations  sanguines,  ou  par  des  dilatations 
variqueuses;  puis  l'œdème  sunient,  le  plus  souvent  en  arrière  à  l'attachi* 
nr^'lênoîdienne,  ce  qui  donne  à  la  corde  «  Tapparence  d'une  petite  vessie 
natatoire  de  poisson  »  (Ch.  Fauvel).  Plus  lard  riennenl  des  ulcérations 
qui  peuvent  détruire  par  places  le  bord  libre  de  la  corde»  de  manière  à 
lui  donner  Taspecl  d'une  petite  scie.  L'œdème  ^çlotlique  n'a  pas  de  condi- 
tion pathogéuique  spéciale,  il  peut  prendre  naissance  dans  l'une  quelcon- 
que des  laryngites  chroniques. 

fi';ispeci  des  jiarties  varie  selon  le  caractère  de  rinnitralion;  dans  la 
larvn^le  sous-muqueuse,  les  replis  infdtrés  sont  d'un  blanc  ruugeiUre;  ils 
ne  se  laissent  pas  affaisser  jmr  la  pression,  qui  n'en  diminue  pas  le  vulmue, 
le  liquide  coule  à  peine  à  la  coupe;  dans  l'œdème,  au  contraire,  la  teinte 


(I)  C«.  Fal'vcl,  Aphonie  atbuminêirique  {Actes  rfw  congmdt  Howh},  Ronea,  18«3 


L\F!LTR.\TION  LARYNGÉE.  783 

est  d'un  Llatic  mal  parfait,  hi  surfaïc  do  section  est  trcmhlotanle  ai  liiii- 
pille,  le  liquiilc  l'iiil  sous  le  duigt  qui  le  presto,  et  il  s'écoule  en  totalité  si 
une  voie  lui  est  ménagée;  il  y  a  là  cil  miniature  tuus  les  caractères  de 
l'œiléine  mécanifiue  des  nmiiibrcs  iriférieui-s.  — Ces  deux  variétés  peuvent 
être  caractérisées  par  les  ilisii^iiatious  iïtedème  rouge  et  œtième  bian<\:  cl 
il  est  digne  de  remarque  ipfelles  se  montrent  souvent  l'une  après  l'autre 
dans  le  cours  de  la  plithisîe  i;irviigée  :  l'inlillratiuii  rouge  au  déhui,  avani 
la  formation  des  ulcérations  (j);  l'crdénie  blanc  dans  les  dernières  pé- 
riodes, avec  des  ulcérations  étendues  ou  une  suppuration  plus  ou  moins 
abondante.  —  Avec  rinfitlration  on  observe  les  lésions  diverses  qui  l'ont 
amenée;  dans  Tcedème  dyscrasique,  le  larynx  peut  être  d^ailleurs  absolu- 
ment intact. 


SYMPTOMES   ET   DIAGNOSTIC. 

AccidetU  secondaire,  rinfiltration  laryngée  est  précédée  des  symptômes 
propres  aux  maladies  qui  la  prnvo(|uent;  c'est  dans  le  cours  de  ce[  état  pa- 
tliolojïique  préalable  r|u'apparaissent,  soit  Lrusqueniciil,  soil  d'une  ma- 
nière lente  et  insidieuse,  les  pbénomêncs  caractéristiques  de  riulillration; 
ils  sont  an  nombre  de  quatre  :  la  douleur ^  la  totix^  la  dyspnée,  les  ac€^s  de 
sttffoatiifMi. 

La  DOULCtR  spontanée  consiste  plutôt  dans  une  sensation  désagréable  de 
cliatouilicment  ou  de  corps  étrunj;cr  que  dans  une  douleur  vérilalde;  mais 
celle-ci  est  provoquée,  vîvu  el  décliirante,  par  les  mouvements  de  dégluti- 
tion, et  comme  les  malades  sont  convaincus  de  la  présence  d'un  obstacle 
mobile  dans  leur  larynx^  ils  s'épuisrnl  pour  In  chasser  tui  eiïortsqni  aggra- 
vent incessammont  leurs  soulTranccs  ;  souvent  aussi  la  sécrétion  salivaire 
est  accrue,  et  la  nécessité  de  rejeter  ou  d  avaler  ce  liquide  lilant  est  une 
nouvelle  cause  de  douleur;  entiu,  quand  le  vestibule  siis-ylotlir^ue  est  en- 
tièrement envalii  par  une  iidiïtralion  considérable,  la  déf;lulitii»n  |teut  de- 
venir impossible.  —  La  toux  n'est  pas  fréquente^  elle  est  pnjvoipn-e  par 
la  SLMisation  spéciale  de  corps  étranger  ;  elle  est  sèche,  ou  bien  elle  expulse 
quelques  mucosités  filantes;  parfois  du  pus  est  soudainement  rejeté  en 
quantité  notable,  et  celte  évacuation  fait  disparaître  les  ace  icuts.  —  Les 
pbéuouiênes  vraiment  caraclérisliques  sont  les  troubles  îiESPiRATOinES 


(!)  Au  commence  me  ni,  écrit  Fauvcl  dans  le  beau  travait  que  j'ni  plusieurs  fbi»  cité, 
IVdèinG  a  la  fomie  indaintiialoire  ;  la  iiiiiqucu»c  est  rouge,  violuc^e.  IcnJue,  luisante, 
»'l  l'on  voit  souvent  par  trau»{iarcncp  de  poliles  toch«  blanches  qui  seront  [«las  tnrd  lo 
point  de  diïparl  d'ulcérations.  Ce»  petits  poinU  blancs,  d*aspect  crétacé,  rrweniblcnl  h 
do  pelils  depuis  tuberculeux  ;  on  ne  peut  mieux  les  comparer  qu'aux  follicules  cnflani  - 
mes  de  l'amifgdale  dons  l'angine  lierpéliqae  aiguë. 
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indicateurs  de  \n  stêHù>ic  lnyyng^'e  ■  Ws  peuvent  acquérir  presque  subilc- 
inonl  ïcur  inleusilé  luaximuiii,  à  peine  a-l-ou  couslalé  l'cxisloiice  de  la 
dyspnée,  que  c*cstdêjà  dcrorlhopnée;  rjunnillcs  phénomènes  s'accentuent 
plus  graduellement,  il  y  a  d'abord  une  simple  accélération  des  mouve- 
ments de  rnspiraLion,  avec  sensation  d'elTurl  insolite  pour  rinlroduclion 
de  l'air;  puis  Viuspiration  devient  sifnanlo  ou  gémissante,  taudis  que 
Verpintiion  reste  silencieuse;  bientôt,  le  rélrécissement  se  prononçaut  da- 
vantage, rjnspintiun,  pour  6lre  efficactî,  exige  le  concours  de  tous  les 
muscles  inspinilcnrs,  et  malf;ré  ces  clforls  qui  l'épuiseiU,  le  patient  intro- 
duit â  peine  dans  ses  poumons  la  quantité  d'air  nécessaire  an  niaintipn 
de  riiéniatose.  Le  sifflement  de  Tinspiration  n'est  jamais  plus  net  que 
lorsque  rinfiUraLion  est  limitée  aux  replis  ary-ê]iig;lotLiques  ;  ils  se  rap- 
prochent en  proportion  de  leur  gonllemonl,  et,  eu  raison  de  leur  obliquilé 
naturelle,  ils  tendent  à  s'accoler  sous  la  pression  de  l'air  inspiré  ;  ainsi 
est  formé  un  détroit  linéaire  au  niveau  duquel  les  vibrations  sonores  se 
succèdent  rtssez  rapidetnent  pour  pruiluire  la  (onaitté  l't  le  timbre  aigusdu 
siCQement.  L'ex[»lnitlon  est  silencieuse  parce  que  l'air  expulsé  tend  à 
écarter  les  rejdis,  cl  qu'il  n'est  pas  poussé  avec  assez  de  force  pour  entrer 
en  vibration;  ce  eonlrasle  eulre  riji.'^piration  et  Texpiration  a  une  grande 
valeur  séraiologique,  mais  il  n'est  pas  cotistant;  si  la  tuméfaction  des  liga- 
ments est  telle  qu'ils  arrivent  au  contact,  IVxpiralion  ne  sera  pas  moins 
géiiêe  et  j;uère  iiiuins  bruyante  que  l'inspiialioii  ;  cl,  d'un  autre  cÛlé, 
quand  rinlillration  domine  dans  la  région  ^lollique  et  sous-glottique,  il  n'y 
a  plus  de  sifllement  à  rinspiratiou,  il  y  a  un  bruit  rude  plus  ou  moins 
rondant,  elle  bruit  d'expiration  peut  irêtri!  pas  altéré.  En  résumé,  le  cor- 
nage  avec  ûf  fie  ntetH  iunpintloire  v^y  \*'^  phénomène  ordinaire;  mais,  sui- 
vaul  le  degré  el  le  siège  de  l 'iidillrulionj  il  peut  être  remplacé  par  un 
ror^age  à  sifflenmil  double  ou  jiar  un  vornage  ronflaut  sans  siffti'mtnt. 
Dans  les  cas  à  marche  rapide,  la  dyspnée  arrive  par  augmentation  con- 
tinue au  degré  extrême  que  nous  venons  de  décrire,  et  s'il  n'est  pas  se- 
couru ,  le  malade  est  tué  par  asphyxie  ;  dans  les  cas  à  marche  lente,  les  chose> 
se  passent  aulretnenl;  il  y  a  une  dyspnée  persistante,  mais  d'intensité  mé- 
diocre, et  cet  élat  de  calme  relalif  est  coupé  d'ACCÈs  m:  suffocation  qui 
mettent  immédlaletnent  la  vie  en  péril.  Ces  accès  éclatent  avec  rapparence 
de  la  sponlanéilc,  c'esl-;\-ilire  par  le  fait  même  de  la  prolongation  de  la 
dyspnée,  ou  bien  ils  sont  provoqués  par  qiiehiue  exeilation  Ibrtuile  telle 
(|u'une  leulalive  brutale  d'examen,  ou  bien  une  quinle  de  toux,  ou  menu* 
un  simple  effort  de  déglutition.  Ce  qui  caractérise  Taccés,  c'e^t  que  la  gens 
respiratoire  soudainenieni  accrue  arrive  d'emblée  à  Toriliopuée  ;  le  patient 
se  seul  étouffé»  il  ne  peut  introduire  l'air  à  travers  le  défdé  laryngien,  l;i 
suspension  presque  complète  de  riiématose  produit  la  lividité  de  la  face, 
les  efforts  d'inspiration  sont  tels  que  le  corps  est  baigné  de  sueur,  et  si 
celle  situation  se  prolonge,  les  forces  du  malade  épuisées  ne  peuvent  plus 
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liillor  <'on(rc  rfibslatlr,  Tasphyxie  se  cotiftniie,  ut  l;i*inorl  a  lîet»  dans  I«*. 
timia.  Le  premier  accès  peut  Hri:  rnoflel;  quand  il  n'en  est  pas  ainsi, 
Iti  [juroxysme  cesse  au  bi>ul  de  quelques  rninutes,  mais  il  se  reproduit  après 
im  inlen*alle  qui  varie  de  t|uel(]ues  heures  à  rpielques  jnurs;  quand  les 
ai'cès  sont  trûqueiits  cL  rapprochés»  ils  tueni  par  h^ur  répôlilion  même, 
sans  nui;metttation  d'intensité,  [Mrce  que  la  résistance  ilu  malade  faiblit  à 
<-liaque  luïle  nouvelle.  Ces  accès  sonl  dus  à  nu  spasnn*  des  muscles  con- 
stricteurs de  la  glotle. 

J'ai  dit  les  nfimplôjnt'^  atitifomuftit's  i>u  iitnjntjoscopiipwH  de  riiilillralion 
laryngée;  chex  les  individus  i[ni  ont  déjà  eu  des  uceès  de  suffotattoit, 
rflte  exphu'alioJi  ne  Uoil  être  fiiite  qu'avec  les  plus  grands  ménagements, 
l't  il  est  sa{;o  d'y  renoncer  si  le  runlacl  (îu  niiniir  provoipie  des  spasmes 
réilexes;  chez  les  malades  qui  n'en  sont  encore  qua  l;i  dyspnée  simple. 
Texamen  peut  être  [ualrqué  f»ourvii qu'on  y  apporte  la  dexlêrité  convenable» 
ri  il  renseigne  aussitôt  sur  le  de^îré  île  la  sténose,  sur  le  siéi^e  de  l'iniillra- 
lioii,  sur  les  lésions  qui  l'accompayuerit,  e(  [►ar  conséquent  sur  son  origine. 
— Uexpiorat ion  avt'v le  doigt  porté  profondémenl  derrière  répiglotle  exi^e 
les  mêmes  ménaj^emeiits  que  la  précédente;  on  peut  souvent  apprécier 
ainsi  la  luniéfacLion  di:  l'opercule  et  des  bourrelets  ary-épigloltfques,  mais 
dans  d'autres  cas  les  notions  obtenues  sonl  nulles  ou  vagues,  parce  que  le 
ronlactdu  doi^ji  iiopoulétrc  prolongé  assez  lonjrlemps. 

L*n  rapjiuit  iitile  à  connaître  existe  entre  la  iiiarchf  de  linlillration  la- 
ryngée elsa  vaiise;  celle  de  la  larjngile  aiguë,  suite  de  brûlure  ou  de  re- 
fioidissemenl,  celle  qui,  dans  la  variole,  coïncide  avec  le  ^'onfiement  des 
l'vtréniités,  ou^  dans  la  searlaluie,  avec  l'anasarquo,  ont  une  niarchi*  ra- 
[lidc,  parfois  même  foudroyante;  le  premier  accès  peut  tuer  avant  que 
lattention  soit  portée  sur  le  larynx,  L'infdiralion  îles  larjugites  chroniques 
de  loutii  nature  est  plus  len(e;  la  dyspnée  s^élablit  graduellement,  les  pre- 
miers accès  de  sufforalion  peuvent  être  séparés  par  un  intervalle  tle  plu- 
sieurs jours,  et  la  mort  survient,  soit  par  aggravation  conliiine  de  la  dvs- 
pnéc,  soil  par  suite  du  rapprochement  des  accès,  L'inrdlration  île  la 
lièvre  typhoïde  et  celle  du  mal  de  Bri^ht  ont  des  alhiivs  plus  rapides  qti.' 
Itis  auUcs  variétés  à  marche  lente.  —  Il  résulte  de  l\  que  h  di'rée  de 
rn!«dème  de  la  glotte  oscille  entre  quelques  heures  et  plusieurs  semaines. 

Abandonnée  à  elle-mènu-  ou  Irailée  avei-  une  énergie  insuffisante,  l'in- 
hltration  laryngée  tue  presque  invartaldement;  dans  les  Hirmes  chro- 
uiques,  les  rémissions  ne  sont  que  temporaires,  puisque  la  lésion  patho- 
l^éniqne  persiste;  et  ce  n'est  guère  que  dans  les  formes  aîgués  d'origine 
iullanimaloire  qu'on  a  pu  observei'  la  guérison  spontanée,  i\  la  suite  de 
l'évacuation  d'un  abcès  formé  dans  les  replis  ary-épigloltiques;  mais  le 
fait  est  trop  rare  pour  modifier  le  pronostic. 

Le  diagnoaUc  esl  basé  sur  celto  notion  fondamentale  :  l'œdème  de  la 
glotte  est  un  accident  secondaire  développé  dans  le  cours  d'une  laryngili* 
JACCODD.  ~  t^alh.  int.,  3*  édit.  i.  —  50 
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ou  tVunc.  mnl;i(ii<'  hyrtropîgèiie;  ce  princier  d'appmialion  est  un  guîilc 
beaucoup  pins  sûr  (jth'  I;i  cnnsiïléralimi  dns  niiaiiro<  partirulièros  du  cor- 
iMge  ou  des  bruits  respiratoires.  Qu'on  joigne  d'ailleurs  à  ces  renseigne- 
menls  palho^^rniques  les  résultais  fournis  par  le  miroir,  par  le  doigt,  jmr 
Tcxamen  île  la  gorge,  el  il  dovioiil  impossible  de  confondre  rindltralion 
laryngée  avec  l'une  quelconque  ties  maladies  produisant  du  coma|:e  el  des 
accès  de  sufTorntion  ;  le  croup,  les  rorpa  Hrangers,  les  poitjpos  du  inryn.r, 
les  attérnjsnn's  del'norte,  lombenl  sous  le  coup  de  celle  remarque.  —  Lu 
laryngite  slriduleuse  dilf^re  de  INedème  par  l'Age  des  malades,  par  Tappa- 
rition  noriurne  des  accès,  el  surhiut  par  l'absence  des  troubles  respira- 
toires dans  rinlervalledes  paroxysmes;  praliqu)'*  dans  celle  période,  l'exa- 
men larvnjçoscopique  ne  montre  quft  les  altiVations  à  peine  appréciables 
d*un  léger  catarrhe  superficiel.  —  Le  spns  nie  de  la  glotte  est  caractérisé  par 
rinstanlanéité  de  la  suffocation,  [ur  l'absence  de  phénomènes  laryn{îé< 
anléricurs  on  consérutiCs,  par  l'absencf  du  roi'na^c,  enfin  par  la  naturp 
môme  du  désordre  rcspiratoiri*  qui  consiste  on  une  véritable  apnée  ;  après 
une  ou  deux  inspiralions  arcompagnéos  d'un  silHoment  aigu,  l'inspiration 
est  lolaUunent  suspendue.  —  l.a  ptirahfsir  des  muscU'n  dnatateurs  de  In 
V/oni"  (irico-aryténoidicus  postérieui^)  ressemble  à  l'œdème  par  ce  fait 
ifuc  l'inspiration  est  pénible  el  bruyante,  tandis  que  Teupiration  est  facile 
el  silencieuse;  cpt  acridctil  nr  peut  é(re  reconmi  qu'au  moyeu  du  Innn- 
goscope;  on  constate  ainsi  qtrau  moment  de  l'appel  inspiratoire  la  glollc 
ne  subit  pas  la  dilatation  active,  qui  à  l'état  normal  efface  la  saillie  des 
cordes  vocales.  —  La  pantîifftie  des  mmrîea  tenanirs  des  cordt's  prortuil 
de  la  ilysjdionit'  ou  de  raphouie,  mais  elle  ne  j>rovoque  pas  de  dyspnée, 
puisqu'elle  a  pour  effet  d'empêcher  le  rapprochemcnl  des  cordes  vocaleTi 
cl  leur  excursion   vers  la  licrne  médiane. 


TRAITEMENT. 

(Juand  la  suffocation  est  imminente,  la  rnAcnÉOTOMiE  est  le  seul  movni 
qui  puisse  conjurer  le  péril  :  il  faut  avant  tout  faire  respirer  le  mabuie, 
le  traitement  viendra  ensuite,  {^^lle  opération  est  encore  la  ressource  su- 
prême (lans  les  cas  où  l'on  a  eu  le  temps  d'inslituer  une  médication,  mais 
«MÎ  l'on  n'a  pas  réussi  h  Iriouïphcr  {le  la  sténose  laryngée  el  de  l'asphyxir; 
il  imporlr  même  alors  de  ne  pas  différer  trop  longtemps,  il  ne  faut  p-ts 
altetuire  que  la  vilalilé  soit  compromise  par  une  anhémalosie  prolongt'c; 
vu  se  cunlonnatità  ces  règles  on  obéit  a  Vindimtio  tUœ^  et  Fou  sauve  plus 
de  la  moitié  dos  malades  (56  pour  100,  Obédénar).  La  principale,  pour 
ne  pas  dire  Tunique  conlre-in4lication  est  tirée  de  l'existence  de  lésions 
pulmonaires  très-avancées;  la  situalion  est  la  même  que  dans  les  ianii- 
giles  ulcéreuses. 
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Oii.'iiil  an  InùloiniMil  proprement  <ïil,  il  varie  solourorï^iiie  <lr  rinfillni- 
ïiuH.  Dans  la  fontu'  fniurh(*ment  inflammatoire ^  los  omissions  s;ingiiiiii*ï; 
locales  et  même  gén*^ralc3,  les  vomitifs,  les  vésicAtoirps  autour  du  con, 
sûTiJ  1rs  premier^!  moy^^ns  â  motlro  en  frrivre:  puis  il  fnnl  ivrnurir  â  la 
inètliraliini  lupituu',  rV'sl-à-dirp  an\  insnfllalioiis  on  aux  pulvérisations 
«rnlun^  dp  tannin,  et  à  la  rantt^risatinn  vigoureuse  avec  le  uilratc  d'orgenl. 
r.e  traitement  esl  le  seul  qui  convienne  ilan?  lo  hrtfiigo-ttjplius  et  dans 
les  iiifillralions  ijui  uni  pour  urijrin'"  une  Innpttjili'  ulcéreuse.  Dans  le  wis 
cnliri  011  l'iptlèmc  larvn;;ien  drpjiinl  iTune  maladie  /lydropiydne^  e*esl  aux 
i''vacuants,  anx  iliurélii|nes  et  aux  révulsifs  nït.uo's  f|i('il  convioni  île  s'a- 
ilresser. 

Ou  n  proposé  Je  s^Mrilier  les  replis  ary-épi!:loUi(|nt_s  avec  le  histouri 
(Lisfranr,  lionlon-Buck),  ou  île  les  dédiirer  avec  l'onj^le  (Le}m>wx);  crUc 
niaua'uvre  est  ilirficile,  elle  es!  souvent  iiierficace,  et,  dans  la  larvnfïite  ul- 
féreuse,  surtout  rhez  les  plilhisi(]nos,  elle  est  nuisible,  parec  i|ue  les 
poiulB  scarifiés  deviennent  aulaul  de  foyers  d'ulcérations  nouvelles  (Ch. 
Fauvel). 

Pour  le-J  infiltrations  rjui  dépendent  des  Inryni^iles  ulcéreuses,  et  ce  sont 
^n  son>mc  les  plus  loinnuines,  il  y  a  un  tniifemeiit  prèceftlif  iVnne  puis- 
•<anre  iuconlesL-ible;  c'est  la  médication  topique  des  ulcérations  lar^nfïées: 
la  nô^rliger  anjonnrhni  est  nne  faute  véritable. 


CHAPITRE    IV. 

rnOlP.  —  LARY.'VC^ITK  FiBniiveusE.      LAnviveiTE 
DIPIITHÉRIQUE. 

La  dénomination  di'  cronp  <1)  appliquée  â  rinllammalion  jiseudo-mem- 
hraneuse  du  larynx  ne  peut  exprimer  (|n'une  idée  aiuthimiifU4' ;  comme 
i'xprcssion  clinique,  ■  Mi'  est  vicieuse  pour  lu  raison  que  la  tonx  et  k  voix 

(I)  GNUyi,  Lettert  medirlte.  11.  17^0.  —  HoME,  ^n  Inquirtf  intv  the  .Yrr/urr,  Ctiwe 
ttnil  Cure  ofthe  Croup.  Ettiuburgh,  ITO.S.  —  CR\wroRD,  Dertjnanche  striduh.  Edinburyl», 
1777.  —  Mtcb\e1.is,  f)r  mujina  ;w/i/p05fl  s/c*  membranarra.  CiûUinfïen»  |77rt.  —  Jonîi- 
>ToXE,  On  tUt  initlifjn  atujina^  wHh  nmarkit  on  onginn  trttcheaU*.  Worccsicr,  I77tf.  — 
.VixxAMiF.n,  Trfalisf  on  the  jYa/ior  ami  Curt  of  the  Cymnche  trachtalis  commonUj 
raHed  ike  aroup.  ItuUi'nnrltl,  ]79i^.  — Cret^k,  Etia^t  on  the  tiiteaatt»  of  ehiMren. 
Edinburgh.  1801.  —  Des  Ï^ÂKXt^  Mémoire  Èur  h  ernup.  Ptuis  1808.  —  C*bbo!I,  Traité 
thi  croup  aigu.  Pari?,  I  no8.  —  Sachsk,  Dos  \Visisensii<^rthfstf  Hier  *He  hàuUfff  DrUunê .  elr. 
\A\hCfkt  iKlu.  —  M\iiKi;S(  Veber  dk  Ifatur  unâ  Bfhimdlungsart  drr  hautigen  Brdune. 
ItiUiibere.  l^lu. 

Vûl'vr.E.  Traité  du  croup.  Paris,  1811.  —  LoBERSinx-lOBn.,  Erkenntnisê  uml  Uel- 
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rcteritissaïUes,  tliia  ntmpnlrs,  trappuriifime ni  pas  à  ccUe  forme  de  lann- 
gile;  il  convient  doiir  d'cnlentlre  sous  le  nom  do  croup  les  inftamnm- 
tions  lnnju(ieesy  nHtitomiftufuu'titiatactérisves  par  ««  l'xsittLit  membram- 
forme.  Le  mot  croup  esl  ainsi  panr  moi  le  synonyme  parfait  de  lanugîU- 
pseudo-membraneuse.  Ac  khnt  bk  vue  dk  sks  causes,  le  croup  esl 
accidentel^  c  esL-â-dire  de  cause  externe  ;  ou  Lieu  ^iontané^  c*est-à-dire  de 


lung  der  hâuti^jen  BrSune,  ftc.  Leipiîg,  1811.  —  Valcntiii,  Recherrhei  Mstoriqutt  et 
pratiques  xur  le  croup.  Paris,  !812.  —  Vreos-SENS,  Mémoire  sur  ie  crottp.  Genève,  1812. 

—  CAit.LAV,  Mémoire  mr  le  cronj».  Paris,  leia.  —  Cous,  Tractatus  de  rite  eognoitendt 
et  sunanda  anyina  memhrixnacea.  Vieange.  UU.  —  Huyer-CuIxard,  Rapjtort  mr  tt% 
Quvragfi  envmjès  au  roncour»  xur  le  croup.  Hnris,  i«12.  —  Traité  du  croup.  Part», 
1813.  — iUHiNR,  Traité  du  croup.  Paris.  IBl'i.  —  Albkks,  Commenlalio  de  JrdcAciM'* 
infantum  vuIqo  rroup  vocata.  LipsiA\  iKlti.  —  Desrcelles,  Traité  théorique  et  pra- 
tique »ur  le  croup.   Pnrîs,  1K21. 

Hiii'i'ius.  litmerkumjen  uher  den  Hùcfiemroup  (Altenhur^er  med,  Anntûen^  1822).  — 
<'iL'lt>CRT,  flecherches  nomrlles  et  otn.  pratiquas  nur  le  croup,  etc.  Paris,  Iftal-  —  BmI'H. 
youvelles  rechenhei  nur  le  croup.  Paris,  1825,  —  BnEto?i?(EAr,  Ite»  inflammation*  tpè~ 
CioU»  den  fMs«x  muijtifu.r.,  et  en  partirulier  de  Ut  diphthèritf.  Paris,  1836. 

BRicHETEii',  Vréeti  analytique  du  croup  et  de  l'angine  couenneuae.  Paris,  iH2G.  — 
ESMANCARD,  Troilr  pratique  du  eronp.  I^nris,  1837.  —  Alkerb,  ioe.  cit.  Leipxic.  Iëî9 

—  KhiiGEn-HAHSEX,  \ornten  fiir  die  Itehandluny  des  Croup,  lloatock,  IH32.  —  Ttpvs- 
SKAi:,  Tutt-héotumie  dans  le  croup  [Juum.  des  amn.  ined.-cJiir.y  l»3f|.  —  Union  méd. 
!Hâl).  —  ElSKMiANN.  Die  Krankhrttaftimitir  l'ijru.  fcirl.-ingeu,  isSii.  —  CoRNCUAM.  Dur 
slorie  ragionali  di  angina  croupule  e  membranacea.  Pa\ia,  18,15.  —  Haccn,  Ùer  torpidr 
Croup.  Gulliiigen,  183:>.  —  Ktlakd,  Porter,  /oc.  cit.  —  Vacthier,  Arch.  gén.  de  mèd., 
I8(i0-I8£i8.  —  Ware,  Confrihutiuns  la  tfte  Uittorij  and  diagnonis  u[  croup.  Lomluii,  Iftiî. 

—  Weber,  Vtr  Croup  utut  neine  Helutndtung.  Krlîinj;pii,  IHÛ7  —  Creen,  OI>»errntioits 
on  thc  fatfioifujtj  of  lUr  Croup, etc.  Jinw-York,  18/|U.  —  Haiser,  l'eUer  den  Croup  ttad 
dessfti  Uettiing  mit  Kaltwositer  (Jounial  f.  Kînderkrattkh.,  IS'Mi).  —  M'erer,  ietier 
Croup  und  Trachéotomie  (Zeitr.  f.  ration.  Med.,  1852).  —  HôsEHKurK,  i'ehcr  die  An- 
itmndung  des  ^cliwefelsiiuren  Kupferoxtjds  gegen  Croup.  Lripxijf,  1852.  —  Giersam, 
Vniun  méd,,  1852.  —  Valleix,  toc.  cit.  —  De  Havn.  De  atujina  memhranacea  infantmo. 
«îroentiitîpn,  1853.  —  ElMMERicti,  Veher  die  haulige  iirâune.  NeusIuiU,  Idàfi.  —  PKA&tCt. 
A  Motiograpfiij  on  Ihe  Pathology  and  ration.  Trealment  of  infantile  Lai  tjngotrmiteitif. 
New-Vork,  I85i.  —  KuTiSER,  Beilruije  su  Kiftder'ieitkunde  {Joum.f.  Kinder krankit.^  latù) 

—  Passavam,  Ueber  den  Luftrohrenuchniit.  {Arck.  f.  pUysiol.  UeHk.,  1855).  —  SctiAiRLt, 
Ueber  Croup  und  Tradieotomic.  Basel,  I8â3.  —  Marchai,  (de  Calvi),  Traitement  Ar 
Vangine  coueitneuse  par  le  birarlionatc  de  soude  ii'nion  me*/.,  1855).  —  Isamrcrt. 
Etudes  physiologiques,  chimiques  et  cliniques  sur  Trmplûi  thérapeutique  du  chlorate  lU 
potasse^  Ihcsc  de  Paris,  1855.  —  Schlal'Tmakn,  De  causa  dgsjmoeœ  et  su/focationis  in 
L^trijngititte  crauposa.  GïTiphur,  185G.  —  Olshaisen,  De  lanjngitiditis  rnembranacea- 
rpidemia.  Rf^giumoiili,  1857.  —  Kriedreich,  toc.  ctf. 

LoisEAr.  HuUtt.  de  l'Acad.  de  tnèti.,  1857.  —  Ltiz^iNSKV,  Veber  Croup,  etc.  (Jouni 
f.  Kinderkrankh.^  1»j7-1858).  —  Millard,  [ie  la  trachéotomie  dans  les  cas  de  ervup. 
tMie  de  Pari»,  t8&8.  —  Bo«sn  cl  SÉfi»  Sttr  la  mortalité  par  le  croup,  et  le  nombre  de» 
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rausr  tiilcrnf;  :  Al'  point  de  vik  dk  la  lésion,  il  esl  fibrinetix  simple  un 

iliphthériqtic^ 

GENÈSE   ET    ÉTIOLOGIE. 

Le  CROUP  ACCIDENTEL  OU  de  CAUSE  EXTERNE  cst  en  sotume  assez  rare, 
et  en  raison  même  des  causes  qui  l'engendrenl,  il  esl,  à  l'inverse  de  l'autre, 

uuériionspar  la  trachéotomie  {Acaà.  dft  «c.,  1838).  —  Babthei,  Soc.  méd.  de*  hûp.  de 
Paria,  1858.  —  Gai.  hehdom.,  1863.  —  PKTEti,  Quelques  rfcherrhcn  «ur  fa  diplithèrite 
fl  le  croup,  Uièsc  de  l^aris,  1839.  —  De*lêsiont  hronvh.  *•/  putmon.  dam  le  croup  (Ga%. 
hebdom.y  I86û).  —  GeBOAKDT.  Dtr  Kehlkopfscrovp.  Tiibingen,  I8W.  —  Roceb,  De» 
ulcérations  de  la  trachée-artère  produites  par  le  séjour  de.  ta  eanute  après  la  trackéotê^ 
mie  {HuUet.  Arad.  mèd.,   ÛhO).  —  ArnnUN,  Perrhhrure  de  fer  {Acait.  de»  ne,  1860). 

—  SALES-r.rsoNs,  nulht.  thérap.,  1860. 

BARDOft\,  Esiudios  sobre  o  gurrotiiiio  o  crnp.  Lisboa,  ie«I.  —  Mémoire  sur  la  tra- 
ehéotomie  dans  le  traitement  du  croup.  Listiunnc,  1863  —  Courtt.  Hechercke*  sur  Us 
conditions  météorotogitiaes  du  croup  et  de  la  diphthéhe,  etc.  MontpcUier,  1862.  —  Ko- 
oitMiEisTER,  OeHer.  Zetts.  f.  prakt.  lleilkumle,  |Hti3.  —  Sebili,*!,  Sur  le  iraiientent 
du  croup  par  la  cautérisation  lanjngee.  Paris,  1H6.H.  —  LAhiHn.iiÈNK,  Hecherches  clin,  et 
anat.  sur  Us  affeclions  pseudo-membrat\euses.  Paris,  1863.  —  Wade.  The  Lancrt,  1863. 

—  MoRAX,  lliùse  de  Paris.  166J^.  —  NoiTA,  llntuii  méd.,  186i.  —  Tboisseac,  Clinique 
luéd.  —  Triucai'.  Traitement  de  Vangine  couenneuae  et  du  rroup,  r/c,  par  le  hnume  de 
tvpahu  et  le  poitre  cnltèbe,  etc.  Pnri»,  16G6.  —  Ciillox,  (Jat.hôp.,  IB66.  —  AReii.l.e. 
f)u  Jriùtemrnt  du  croup  par  les  vapeurs  humides  de  sulfure  de  mercure  iCa-^.  méd. 
Paris,  1867.  —  f.ai  hûp.,  1868).  —  BoURiiii.LAT,  Statistique  jwur  xerrir  n  l'histoire  de- 
là trachéotomie  {Soc.  méd.  h6p.  Paris,  1867).  —  HcuTBui.tE,  Traitement  du  croup  par 
t'émétiqueà  haute  dose  iVnion  méd.s  1867)  — OftHitZEB,  Wiener  med.  \\'oci%ens.,  1868. 

—  ToaMAM  uni)  Hleteb,  Veher  Diphtherttis  {Centrolblatl.  f.  die  med.  Wissens.,  1868). 

—  StHALi.KR,  De  l'usage  du  pervhlorure  de  fer  dons  le  croup.  Parii.  1860,  —  J.  SiMoh, 
Mi.  CkOif,  iti  AouiYtfu  Dict.  de  méd.  et  'le  chir.  Paris,  ltt6d.  —  SA?t>f:,  Marche  du 
croup  aprcH  la  trachéotomie,  Uu"*c  tic  Paris,  |8ti0. 

L.>r.ELii\RDT,  lieilraij  lu  der  Frage  :  ist  die  epideiniscJi  auftrelcnde  primtire  IHpIithe- 
ritis  als  eine  Organkraukîieit  oder  als  eine  Erkrankung  des  Itlutes  aufiufassen?  (Zeils 
f.  Epidemiologie t  1800).  —  Atlir,  Zur  Krhandhmg  der  Kehlkopfdtphthenla  (tirrliti. 
hlin.  Worhen.,  1869).  — Ein  iweitrr  Fall  von  kehlkopfdiphtheritis  geheilt  durch  EiU' 
Mpriliungen  von  aunen  {fkutxrhe  hlinik,  1869).  —  AAKVr,  Uehanéling  af  (2roup  med. 
Malkesyre  {UospHalslidemle ,  1660).  —  StcnBERCER,  Der  Croup  und  seine  Dehandlung 
durch  Gtijcerintniialalionen.  Maiiuheini,  IB70.  —  JoHKSo:<,  The  mùrhiti  anatomif  o[ 
croup  [lirtt.  med.  Joum.y  1870). 

Oertcl,  Esperimentelle  Vntersuchungen  Ober  Diplilheriê  (l>eul.  Areh.  f.  klin  Meé.^ 
1871).  —  Letzerich,  Veber  DlpUiherie  lUerlin.  Uin.  Wochen.,  1871).  —  Diphtheritis 
und  Diftittherie  (Virchow's  Archiv,  LU  ;  1B71).  —  Deitràge  awr  Physiologie  der  Flimmer- 
iellen  (eottem  loro,  LUI;  1871).  —  Wf.lsi:ii,  Der  croupose  und  der  diphtherittsche  Proiess 
iiSager.  med.  Intell.  Blattj  1871).  —  Sparrow,  The  pathologij  of  croup  {Xew-Yùrk  med, 
i'.ai  ,  1871), 
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I  fciyt  dM«  r^rite  yechct  i'oJML  L»  hrynfiie  aigaé  •  ^iforr 

ae  bvm  fk»»  ibriMMS  c  <al  ft  «le  pwiire  fera 
àa  cnmf  uâàe^Êà  ;  dan  tl'Mlns  dreomMce»,  il  rfsallr' 
^  r«9nn-s  irriÊ^mia  (cèkre,  atîde  dilofiijilnqve,  cIc.V  éà 
amlmri  ée  lifnén  f— ihfw  {miàes  màaètami\  mm  et  Tm§a$im  ée  m- 
fmei  smktiûmat  ■itfîfâwInttCT  (tartre  sCîbié). 

Le  caocp  si>o5TAafi  «i  lie  caisc  crrucrE  est  de  beMcoop  le  pins  nm- 
nm ;  les  causes  etléneore»  ne  sobI  id  lo«l  aa  phts  que  descavse»  04^H 
«maelftes,  et  la  nabifie  est  h  coosé^woce  iTaiie  pertorfaatiott  sfll^l 
tanée  de  ForigaBisine,  dont  les  causes  réelles  nous  sùoi  inconiuMS.  Le  &il 
fse  kmal  peut  se  propager  par  ^/tdrtiiV  él  parawtofww  a'aïaDcg  pasb 
aalalMHi  de  la  question;  car  tovs  les  iadiridiu  cxpaiés  à  Vmme  oa  i 
Tantre  de  ce»  infloeoce»  palhaséntfMa  ae  lea  aohisBeal  pas,  el  car  miêéiêt 
pnpagÊikm  affame  liwfitfawl  la  àiffrmm  ftmimmmJÊiê  4ii  awy 
dMdcfdvcroarp  de  mv  NUfrw.  Ea  bit,  le  proUène  éâaèogbiM 
entier;  car,  abstrartioa  faite  des  cas  d*épid«mie  et  de  coota^B,  flae 
cotaporte  d'autre  réponse  qoe  celle-ci  :  la  cause  da  cimp  ^fmâÊÊi^ 
est  une  prédupon/ÛMi  p&rticnlih-e  aux  imfammaiiom  d^pAUdrifMt .    ^i 

Celte  incertitude,  au  surplus,  u'est  point  propre  i  la  maladie  qui  a^^H 
occupe,  elle  se  retroufe  é|^ement  dans  toutes  les  affections  de  cause  m^ 
terne,  dites  spontanées,  et  cepemlant  elle  a  donné  lieu  dans  Pespéce  â 
nne  ameeptiom  peut-être  contestable  ;  on  a  Cait  de  cette  prédispusiliou  or- 
ganique définie  qui  uesi  ici,  romoie  ailleurs,  qu'une  maladie  en  puissance, 
une  maladie  réelle  ou  en  acte,  dont  la  lésion  laryngée  (ou  pharyii^  ou 
bronchique)  n'a  plu5  été  que  l'expreanaa  aaaionique  locale,  et  à  cède 
maladie  générale  on  a  donné  le  nom  de  Apfathérile  ou  diphUiêrie,  en 
même  temps  qu*on  l'a  classée  à  cMé  des  pyresies  et  des  maladies  infec- 
tieuses. Dans  lette  manière  de  voir,  la  diphthérie  est  uiie  maladie  primiti- 
vement générale  plus  ou  moins  infectieuse  (diphthérie  bénite,  diphthérîr 
maligne),  qui  se  traduit  par  des  eisudats  membraneux  sur  le  pharynx,  le 
lanni,  la  muqueu!>e  na^le,  les  bronches  uu  la  peau.  Cette  ductrine. 
d'origine  française,  n'est  en  somme  qu'une  théorie,  et  je  ne  vois  pas  dr 
pressante  nécessité  à  Taccepter;  la  spontanéité  du  mal  est  le  fait  de  toutes 
les  maladies  de  cause  inipme;  la  généralisation  i>ossibledes  têsious  est  la 
conséquence  de  la  prédisposition  orirauique  plus  ou  moins  puissante. 
ei  iitrtout  de  finfeciion  secondaire  (auto-infection)  jHir  fcs  éiémems  ^- 
Ihologitptex  et  parasitaires  contenus  daus  les  fansses  ii9eiiifrra»e8(l);bgra- 


fl)  le  be  nû  dooc  pM  d'une  nanière  absolue,  conuiie  oa  l'a  prèlenda,  tes  aeddcsts 
diwpftiimiiii.UH  lit  (én^nl  ou  inffciHm  dos  las  oialadteft  diphUiériqiMs  4m  hrya  et  de 
la  rorfeije  aie  le cvart^ primibf  de  l'iiilbcliaa«  rc  qu  est  bien dUKriaL  alors  qnf  la 
doclriae  qoe  je  rrfwv&se  donne  a  la  diphlliérie  un  raraclère  înleetie«x  esMoliH.  pn- 
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\U«  variable  des  synipUnnes,  depuis  les  cas  dits  Lénins  jusqu'aux  turines 
diles  liialigïies,  est  en  partie  le  résultat  de  l'alléralioji  éjïalemcul  variable 
du  saug  jiar  l'acide  carboiiiiiye,  qui  esl  accumulé  par  l'iiisiitïisanci' respi- 
ratoire, J'acL-eple  le  niul  dipblliéne,  qui,  traprrs  soti  éiyiiiolo{;ie,  sî^'iiilie 
siinplenieiil  metnbtane,  mais  je  n'avceple  pas  Tidée  de  maladie  primiti- 
ceftietii  géuérale  rt  irireclieuse  i\k\\  a  été  allacliée  à  ee  mot. 

Eu  l'abscuce  de  causes  dériaies,  rêliolo^ic  du  croup  spontané  ne  peul 
£11*0  autre  chose  que  rénuméraliun  des  cuuditioiis  diverses  dans  lesquelles 
la  maladie  apparaît  le  plus  fréquernnieiit.  —  Aucun  àtje  n'est  h  l'abri  du 
cruup^  mats  il  sévit  surtout  chez  les  enfants  de  deux  à  sept  ans,  el  il 
prédumine  chez  les  individus  du  se^ie  masculin;  il  frap|ie  souvent  les 
mnstihifiotis  les  plus  robustes;  toutefois,  les  enfants  débiles,  lympha- 
tiijues  uu  M'iofuleux,  et  ceux  (pli  sont  issus  de  parents  tuberculeux, 
y  sont  particulièrement  expost-s.  —  C'est  dans  les  amtréen  basses  el 
humides^,  el  pendant  la  saison  froide,  sous  rinduence  des  venis  du 
nord  el  du  nord-est,  quu  la  laryngite  membraneuse  a  sa  plus  ^a*ande 
fréquence;  mais  il  n'y  a  là  rien  d  absolu,  ainsi  que  le  prouvent  les  redou- 
tables épidémies  qui,  au  xvii"  siècle,  oui  ravagé  l'Ualie  el  l'Esjiajîne. 
—  Ihtns  un  certain  nuuiLre  de  cas,  le  croup  est  uiu*  affiriioii  sirati- 
daiw  provoquée  par  une  maladie  infectieuse;  les  typlius,  la  rougeole,  la 
variole,  la  scarlatine,  ont  h  cet  égard  une  influence  palhogénique  bien 
constatée.  Billrolh  a  signalé  récemment  l'allération  pseudo-ineuibnuieuse 
du  pharynx  dans  le  cours  de  la  septicémie  el  de  la  pyéniie  (I).  —  Dans 
toutes  ses  formes,  le  croup  de  cause  interne  est  contagieux;  la  contaffwu 
résulte  t.iulùt  de  la  simple  fréquenlalton  des  nialades,  tanlùt  du  contact 
des  produits  patfiologiques  avec  Tuue  des  umqueuses  su(»êrieures;  dans 
ce  dernier  cas,  l'innaiumution  wiembraneuse  débute  par  le  point  même 
qui  a  été  Contaminé,  conjonctives,  fosses  nasales,  pharynx,  d'où  elle 
s'étend  ensuite  nu  larynx.  Malfiré  la  puissance  bien  établie  de  la  contagion, 
Ips  inoculations  directes  sont  restées  jusqu'ici  sans  résulUit  (Trousseau, 
Peler).  L'incuhaliuii  de  la  maladie,  suite  de  contagion,  varie  de  deux  à 
huit  jours;  il  esl  exceptionnel  qu'elle  se  prolonge  de  douze  û  quinze 
jours. 

milir  et  constant,  compnraLIc  ù  celui  de  h  variulc  par  exemple,  j'envisage  la  maladlfl  au 
ili'but  i-uiiiiiic  une  afToctiuu  piirt-'iiicnt  locale,  puiiv.uit  se  géni'raliscr  socuiiUaiicnient  pu* 
Id  iK'iit'lnitiun  de  produits  nuisibl<*«  dans  le  i^yslrmr  circulntoïrr,  lympliatii{ue  ou  &an- 
^tii.  M.d^i;  1l>5  rriliijuc»  dont  clic  a  èlè  l'objet,  ceUc  manière  de  voir  est  seule  en 
rapport  avec  l'ensenilile  des  fait»  cliniqur^  el  avec  b^  notions  Douvrlles  que  les  U^vaux 
de  LetzericKot  d'Oortel  ont  introduites  dans  l'bistnire  des  maladies  diphlht'TÎqucs. 

Voyez,  pour  plus  de  d^*tuUssur  ce  suiet,  le  iMinpilre  consacn^ii  l'A^iGiifC  rsEcno-MEMBRA- 
SECSE  ;  1/  f.%1  If  eomplfmrjit  indispensabte  de  eelyi-ct. 

(1)  BujJioTH,  irhfr  lUr  ftewhun^etnifr  Hiu'iteièMphtHefie  mr  Sepikémk  unit  Pyo- 
hëmie  {Wétn.  med.  VVorVff.,  1870). 


I 


h  m  ;  le  brju^jctpt  a  lait  jostire  de  c«Ue  erreur  longtemps 

accréditée.  La  um^MeMC  pmë<  dVpîthélium  est  iailtrée,   tur^gescoUc, 

porfbû  œdéoialease,   el  le  tusa   sous-muqueux  préseole  â    tm   degrp 

les 

Les  lésîoiis  oKmbffanifomcs  mt  sont  pas  les  rnécnes  dans  ]A€rmt^fèri- 
«eux  et  daas  le  aromp  rfyfcliWn'ff , 

Autt  la  iJUifacrTE  MnnviMQrE  <ou  diphlhéne  brtngée)  b  liston  atrût- 
iéntH^  est  ob  ^tmio^Lnaidbl  analogue  par  soa  aspect  extérieur  â  tei- 
s&dBt  filvneax  orAnaire.  Malgré  cette  apparence,  cet  exsndat  nVsl  priinU 
comme  on  Ta  cru  longtemps,  composé  de  fibrine  eoagttlée  ;  0  résulte,  ainsi 
i|ue  E.  Wagnorl'a  démontre  le  premier,  d'une  métamorphose  spéciale  de 
répilfaélium,  et  plus  tard  Letzerich  et  Oertei  onl  établi  que  cette  métUDir- 
phose,  quiestunealtènktion  ^xannleus^,  est  produite  pardeschampigDOOsqiii 
se  fixent  sur  la  muqueuse  ;  c'est  la  pénétration  des  spores  parasitaires  dus 
Icsvaiseeaox  lymphatiques  ou  sanguins  qui  transforme  la  maladie  locale  en 
une  maladie  générale  secondaire.  Quoi  qu'il  en  soit  du  rapport  chronologi- 
que entre  le  parasite  et  l'altération  de  répithélium,  ce  qui  est  bien  cer- 
tain, c'est  que  le  produit  croupal  n'est  point  composé  de  fibrine  coagulée; 
répilhèlîum.  par  suite  de  la  segmentation  qu'il  subit,  prend  une  disposition 
réticulée  :  et  ce  réseau  contient  des  éléments  plus  on  moins  altérés  de  IV'pi- 
thélium  primitif,  et  des  globules  blancs  extravasé^  en  nombre  plus  ou  moins 
considérable.  Ce  pseud'j-exsudat  est  d'autant  plus  consistant  qa*il  est  plu.< 
ancien  ;  il  se  présente  parfois  sous  forme  i\e  points,  de  flocons^  de  pla^x 
isolées,  plus  ordinairement  il  figure  une  membrane  con/iniie,  qui  tapisse  b 
totalité  ou  une  partie  du  larynx,  et  qui,  selon  ^on  étendue,  est  cylindrique 
ou  demi-cylindnque.  La  coiilmr  est  d'un  blanc  grisâtre  ou  jaunâtre;  dan$ 
quelques  cas  la  surface  est  teintée  en  rouge  ou  en  noir  par  depelilsépan- 
chemenfs  sanguins  qui  ont  lien  dans  la  muqueuse  ;  cette  teinte  noire 
a  souvent  été  prise  à  tort  pour  un  signe  de  gangrène;  parfois  aussi  la 
face  superficiellti  des  pseudo-membranes  est  parsemée  de  points  et  de 
stries  rouges;  celle  disposition,  qui  a  été  regardée  comme  un  commen- 
cement de  vascularisalion,  résulte  de  petites  déchirures  liémurrhagiqiies 
de  l;i  muqueuse.  Vépaissmr  varie;  ce^  n'est  d'abord  qu'une  pellicuif 
mince  faisant  une  saillie  à  peine  appréciable,  mais  le  dcp6t  s"accroll  par 
Taddition  de  couches  nouvelles  qui  naissent  sous  sa  face  profonde,  et 
il  peut  acquérir  ainsi  une  épaisseur  de  â  ou  3  millimètres  et  même  plus. 
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Liidhéimce  est  d'ordinaire  pii  raison  dirorir  de  la  consistance  cl  de 
r<'pflisscur;  elle  varie  aussi  suivant  le  sit'go,  en  ce  sens  que  les  membranes 
sont  plus  adhérentes  dans  les  ventricules  du  larynx  et  à  la  partie  supé- 
rieure de  la  Irnchôe  ipie  tlans  les  nulres  points;  ^ïl(ih(^ian  diminue  après 
la  mort,  et  diÂjà  pendant  la  vie  elln  est  soiïvenl  rompue,  et  les  dépôts  se 
détachent  sur  une  étendue  plus  on  moins  considérable;  si  alors  le  pro- 
cessus morbide  u'ost  pas  épuisé,  de  nouvelles  exsudiilions  remplacent 
celles  qui  ont  été  ainsi  éliminées. 

Le  MiCROSCOF'E  montre  que  le  produit  rnembraniforme  est  composé  de 
fibrine  ou  d'une  substance  fort  analo.£;iie,  cl  qu*il  est  disposé  en  un 
réseau  dont  les  mailles  renferment  des  leucocytes  normaux  ou  g^ranuleux, 
fies  globules  ruu^Ts  réguliers  *ni  délormés  en  proportion  vririalilc.  dos 
ï^ranulalions  protéiques  ou  graisseuses,  des  éléments  mal  déterminés  ccllu- 
lairesnu  itucléaires.  Les  champignons(Hiitfroc(ir('«.t)  sont  constants;  et  dans 
les  cas  graves  n  ^énéndisrUion  secondaire  ils  onvalifssonl  le  (issu  sous- 
luuqueux,  les  vaisseaux  lymphiUiques  et  sanguins,  les  {janglions  lymphali- 
ifues  et  les  reins. 

Dans  ces  mêmes  conditions,  c'est-à-dire  d;ins  les  ras  àinTeclion  secon- 
daire, on  constate  tU'^  hêntonfHigies  r(i//(i/<nVps  exlrèmemenl  multipliées, 
irabord  dans  le  tissu  sous-épitliélial  et  saus-muqueux,  puis  dans  la  plèvre, 
le  [M'cicarde,  le  péritoine,  la  dure-mére  cérébrale  et  spinale,  la  cnpside  des 
jcunglions  ïyrriphalîques,  enfin  dans  le  cerveau  et  la  nniclle,  dans  les  gaines 
des  racines  nerveuses  et  des  ncrls  péripliériipics  (Oi-rtel).  —  Les  recberclies 
récentes  et  encore  inédites  de  Labadie  La^rrave  ont  établi  que  ladiphlhérie 
a  généndisalion  présente  au  nombre  de  ses  lésions  [n»ssibles  de  graves 
îdléralions  du  cu'ur,  savoir  la  Tï/ii/nnH"(/*Vr»  et  \'f'tiffftotrditf\ 

Les  orjçanismes  inférieurs  qui  cunsliluenl  ici  le  corps  du  délit»  et  connne 
ragent  dv  gi'nêrtiUmtion  et  iFitffertif.fi  aecGndtùre-s^  ont  été  constatés  dans 
le  sanjr,  dans  les  vaisseaux  et  les  gatiiîlions  lynqilialiqnes,  dans  les  reins, 
bref  dans  tout  l'organisme  (Letzecich,  Oerlel). 

Insolnliles  dans  l'eau,  les  pseudo-membranes  se  crispent  sous  Taction 
(les  acides  nilru[ue,  sulfiiriqne  et  cbloibydrique;  elles  se  ramollisseol  cl 
Unissent  }Kir  se  dissoudre  au  contact  de  l'acide  acétique^  lie  l'ammoniaque 
et  surtout  des  alcalis;  le  chlorate  de  potasse  a  un  pouvoir  dissolvant 
rapide,  mais  il  n'éijale  [toint  enciire  relui  de  l'eau  de  ctiaiix,  qu'a 
sifinalé  mon  excellent  nmi  Kiiclieumeisler ,  tle  llresde.  L"acide  lactique. 
préconisé  par  Adrian  et  Dricheteau  dans  la  proportion  de  5  prammes  pour 
UK)  d'eau,  ne  ilissoul  pas  complètement  les  memliranes^  mais  il  les  réduit 
en  quelques  minutes  â  une  iranie  exlréniement  mince. 

Les  produits  de  la  laryngite  membraneuse  dans  toutes  ses  formes  stmt 
itinptes  à  t'orgttnisiitiim  :  ce  sont  des /jscm/o-mcm6rft«(«  et  non  pas  des 
iiéo-membranes. 

La  MrouKrsK  ne  présente  sous  les  fausses  membranes  que  les  altéra- 
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tioD5  nscolaires  indiquées  au  début  de  cet  Article,  et  (parfois  de  légères 
rru^unâ  béiDorHiagiques  ou  caUrriiales. 

Cette  descrîplioD  se  rapporte  i  la  roBME  su PtiRFiciELLK  de  riuflaiiuuatioii 
dipfaUiérîque;  cette  fortne  est  de  beaucoup  la  pluà  commune  sur  la  mu- 
queuse pbarinçée  et  la  respiratoire;  dans  quelques  circoii&laiices  pour- 
tant on  obserte  dans  le  laryn\  la  roniiE  rrrKRSTtTiFjxE.  qui  est  si  fré- 
quente àut  la  moqueuse  intestinale.  Dans  ce  cas,  l'exsudation  n'est  pa<> 
bornée  à  la  surface  de  la  muqueuse,  une  partie  e>t  ioOltrêe  dans  l'épaisseur 
du  tissu,  où  Ton  trouve  des  globules  routes,  des  granulations  amorphes, 
de  la  matière  grasse  el  des  j;lobules  purulents;  ces  éléments  compri- 
ment les  vaisseaux  et  compromettent  déjà  par  là  la  nuthlioa  du  tissu;  ilr 
plus  l'élimination,  qui  est  la  terminaison  naturelle  de  cette  lésion,  m^ 
peut  avoir  lieu  sans  une  perte  de  substance  proporlionnée  à  l'étendue  de 
rinûltraliuu.  L'ulcère,  une  fuis  formé,  peut  s'a^raudir  par  le  fait  dr 
nouvelles  ïnfdtrations  à  son  pourtour  ou  dans  sa  profondeur.  Une  destruc- 
tion mécanique  du  lis&u  est  ajoutée  ici  au  dépôt  superRciel  de  la  fonot' 
précédente.  — La  forme  interstitielle  ou  ulcéreuse  de  la  laryngite  est  tou- 
jours plus  ^A\c  que  Taulre;  elle  est  principalement  observée  dans  1»- 
iToup  secondaire  des  maladies  infectieuses. 

Les  iius(XEs  du  larynx  sont  pâles,  ramollis,  infiltrés  de  liquide  (Roki- 
tansky),  et  par  suite  incapables  de  contractions  efficaces  (  I  ). 

L'altération  laryngée  coïncide  souvent  avec  une  innanimatiou  de  même 
nature  dans  la  gorge,  les  fosses  nasales,  la  Iracbée,  les  broncbes;  et, 
d  autre  part,  dans  tous  les  cas  où  la  mort  n'a  pas  été  très-rapide,  on  con- 
sLile  la  congestion  de  Tappareil  broncbo-pulnionaire,  du  ralarrlie  bronchi- 
qur,  de  rcedème  des  poumons,  souvent  aussi  de  Tenipbyséme  et  desfoTer^ 
de  pnemnonie.  Ce  second  groupe  de  lésions  est  la  conséquence  du 
trouble  de  la  respiration  ;  il  appartient  à  toutes  les  formes  de  laryngil** 
membraneuse;  mais  la  iHèSsibHUè  de  la  généralisation  est  le  propre  delo 


(1;  C'est  là  tin  cas  particulier  de  la  loi  géoénlede  SloLes,  sur  bipielle  fat  appHv  l'aUtu- 
lioii  il  y  a  plusieurs  années ;cvUo  loi e»I  la  suivnnU-  :  le*  uniHle*  subjaoeiiU  à  tic*  li»»* 
séreux  ou  uiutiucux.  euflanimés  sunl  rapiUcuicul  frappés  d'iiicrlic.  «  U  y  a  d'aburd,  dit 
Sloke»,  une  augineDt.it ion  de  l'inner^ntion  ninsaibiire  qui  se  lévèle  par  de  la  dotdeurvi 
des  mouvements  spa<niodtques  ;  à  cet  êUl  uiccêde  une  paral)'9ie  plus  ou  moins  conipK*le.  * 
Nous  savons  aujuurd'lmi  que  celte  parnlj-sie  c*$l  le  plus  souvntl  acconipa^noe  d'atl*^- 
lions  matérielles  dans  Ir  tissu  du  muMic,  mais  cela  ne  change  rien  À  t*inii»ortancc  cli- 
nique du  fait.  La  parjl.vsie  des  muscler  inlesliaaux  dans  hi  |iéritouite  el  1»  lU^re  l;f* 
phoîde,  des  intercostaux  dans  la  plcuK'sie  commune,  du  diattliragme  dans  la  pleuréfi'^ 
iliaphragmatique,  du  cœur  dans  rendopéricardile,  sont  des  ex«fni|>Ies  d^nHnislmtirs  de  U 
loi;  elle  doit  moins  que  jamais  ^trc  oubUrê  lorsqu'il  s'agit  de  petits  mns<:les  p»Mï  pai*- 
«iinls,  tels  que  les  faisceaux  intrinsèques  du  larynx. 

W.  Stokcs,  Duhlin  Jounutl  of  mer/,  ^c,  IX.  —  Jaccovd,  Annotation»  â  M  fradttrthn 
We  Cravei.  Paris,  1863. 
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forme  ttipftiyrûitu\  elle  e:>l  étrangère  à  la  foniic  librineuse  ou  ucriileu- 
lelle.  —  Celle  dilTêreiice  foiidamentah',  que  l'obscrAaUoa  clinique  révt'jft 
avec  une  lumineuse  clarLé,  «  été  constatée  expérimeutaleraeiLt  pur  Oertel 
dans  ses  rfmarquabk's  recherches,  et  ropposUion  que  j'ai  dès  longtemps 
éliiblie  eulre  les  deux  espèces  de  laryngite  incnibiaiieuse  trouve  dans  ces 
laits  un  solide  appui. 

La  LARYNGITE  CROUPALE  AccinESTELLK  OU  PROVOQUÉE  (OerU'l,  sur  ses 
lapins,  s'est  servi  de  rairiinciniaipn*)  est  anaUiiniquêuient  caractérisée  par 
un  exsudai  rd)rineux  véritable,  qui  ne  diffère  pas  île  celui  qu'on  observe 
dans  les  iiiflaniinations  communes;  il  ne  présente  pas  ralléniliou  spéciale 
de  répilhéliutn,  cl  lorsque  piu*  ha^ard  la  surface  des  membranes  contient 
des  végétaux  parasitaires,  ceux-ci  sont  irès-rarcs,  et  on  ne  les  retrouve 
ilans  aucun  autre  point  de  l'organisme.  Il  n'y  a  du  reste  ni  hémorrhagies 
capilLiires  {fénéralisées,  ni  altération  des  reins,  et  la  mort  a  lieu  exclusive- 
ment par  suffocation  on  paraspliyxie  lenlc.  Ces  laits  ont  élé  constatés  par 
Uerlel  sur  les  quinze  animaux  qu'il  a  mis  en  expérience,  et  cet  habile  oIk 
servaleur  nous  a  fait  cnnnaîlre  une  autre  pjirticularité  d'un  haut  intérêt, 
et  qui  Ininche  définitivement  la  question  de  la  dualité  du  croup  dans  h* 
sens  que  j'ai  iinliqné  dans  les  premières  éditions  de  ce  livre.  Dans  la  laryn- 
gite provoquée  qui  répond  à  mon  croup  de  cause  externe,  Vinuculatiou 
des  protiui(s  membraniformea  e«/'s/^n7e;  mais  Tinoculalion  des  produits 
de  la  diphthériesponlanée  deriioinmechez  des  animaux  d\*spèces  diverse^ 
(lapins,  pigeons)  est  loujouta  suirw  d^accidmls  diphituriinu'n;  ces  acci- 
dents sont  lînùlésd'abonl  an  point  d'inoculation,  ils  sr  jîénéraliscnt  secon- 
daireniLMil,  cl  à  ran(n|isit'  tb-s  animaux  i>ri  Uouac  les  mêmes  hémorrba- 
gies  capillaires,  les  mêmes  altérations  lymphatiques,  les  mêmes  lésions 
rénales,  les  mêmes  dégénérescences  nmsculaires  que  ilans  la  diphthcrie 
humaine  généralisée.  Chez  les  animaux  comme  chez  riiumme.  la  malalhi 

EST   d'ahOUD  purement   LOCALE.   LA    GÉNÉRALISATION  OU    l'lNFKCTIOX  EST 

UN  FAIT  SECONDAIRE.  Il  y  a  loiu  de  ces  faits  précis  à  la  théorie  hypothétique 
de  la  midadic  primitivement  générale  et  infectieuse. 


SYMPTOMES   ET  MAUCIIE. 

L'iovaaloB  du  croup  présente  trois  uodamtés  :  il  apparaît  dans  h* 
cours  d'une  angiw  membratieusf  ;  ou  bien  flans  le  cours  d'une  trachéo- 
brouvhite  de  même  nature:  ou  bien  il  éclate  isolv  et  primitif,  constituant 
ce  qu'on  a  appelé  le  tTonpd'embîee.  Dans  les  deux  premiers  cas  il  >  a  un 
étiil  morbide  préalable  qui  est  graduellement  modilié  par  le  développe- 
ment de  symptîimes  laryngés  ;  dans  le  troisième  cas,  un  individu  bien  por- 
tant est  pris  d'une  laruigitc  dont  les  phénomènes  initiaux  sont  assez  va- 
riables. Dans  le  croup  accidentel,  ils  ne  diffèrent  pas  de  ceux  d'une 
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lan'n^ilc  fîilarrhalc  intense,  il  y  a  une  fii'vrc  plus  ou  moins  vive,  de  In 
fïéne  el  do  la  «loulour  laryngées,  <ic  la  luux^  du  Tenrouemenl  vi  de  In  dys- 
phonie;  puis,  au  boul  d'un  temps  qui  oscille  entre  un  et  trois  jours,  les 
sympirtmes  graves  de  l'exsudation  membraneuse  apparaissent,  présentanl 
un  dêveloppemeni  graduel,  proportionné  A  la  rapidité  et  h  l'inlen^ité  du 
processus  exsudatif. 

Dans  le  croip  spontané  ou  constitctionnel,  les  choses  peuvent  se 
passer  de  la  même  manière,  mais  souvent,  chez  les  enfants  surtout,  le  dé- 
but est  différent  :1es  petits  malades  sont  tristes  et  moroses;  ils  sont  affilés, 
tourmentés  par  une  vague  inquîêludo;  la  nnil  ils  ne  peuvent  trouver  le 
sommeil,  ou  bien  ils  se  réveillent  en  sursaut  suus  le  coup  d*une  sensation 
va|j:ne  (*t  passager**  d'étouffomeiil;  parfois  aussi  la  respiration  pendant  le 
sommeil,  an  lieu  d'être  tranquille  el  silencieuse,  est  embarrassée  el  un 
peu  bniyante,  ou  bien  des  soupirs  entrecoupés  interrompent  subîteraeni 
!a  ré^nlarité  du  rhythme  respiratoire;  pendant  n?  temps,  la  fi^vrn  |m*uI 
être  méditirre  tni  même  nulle,  et  cet  état  de  malaise  général  mal  délini 
précède  d'un  ou  de  plusieurs  jours  les  manifestations  laryngées  propre- 
ment dites;  elles ronsislenl  ilans  TaUération  de  la  voix,  une  toux  quinteuse 
plus  ou  moins  fréquente,  el  une  certaine  diflioulté  de  respiration  qui  est 
surtout  marquée  dans  le  décubitus  horizonlal.  Ce  mode  de  début,  qui  est 
le  pins  fréquent  dans  le  croup  tVembiée  des  enfants,  est  déjà  trompeur,  et 
rependaiil  les  alliiTcs  dn  mal  peuvent  être  plus  insidieuses  encore; 
il  n*y  a  pas  île  malaise,  nul  pbénoméme  inquiétant,  les  premièrej^ 
phafîes  de  Tinnammalion  locale  ne  sont  pas  révélées,  el  le  malade  pré- 
sente stibiletneni  l;i  tlyspnée,  l'accès  de  siilTocarion  ou  de  toux  caractéris- 
tiques du  i'ronp  rnnfirmé;  c'est  princi[Kilcttienl  le  soir  et  dans  la  uuil 
cprêniateni  ces  aci'îdenis  imprévus. 

Sauf  dans  celte  variété  on  le  mal  s'afllrme  neltemeni,  mais  tirdivemenl, 
les  divers  moïk'S  de  début  du  rnori'  u'emi!I>:k  nNint  rien  de  caractéris- 
tique; il  est  essenUoI,  néanmoins^  de  le  prévoir  aussitôt  que  possible,  et 
pour  cela  doiton  avoir  épard  aux  éléments  que  voici  :  l'état  général  est  plus 
sérieux,  r;il):iUernenl  pins  nuininé  que  dans  la  laryngite  catan'balo;  le  gon- 
lleruenl  des  fiati^lions  latéraux  du  cou  est  précoce  el  à  peu  près  constant, 
enfin  on  tiendra  compte  des  habitudes  morhidesdu  sujet  (laryngites  cat»r- 
rhales  aulérienres),  des  épidémies  ré-iriauh's  et  de  la  contagion.  Dans  bon 
nombre  île  cas,  la  solution  du  prnblème  est  facilitée  par  le  développement 
nimniUm^  (je  ne  dis  plus  antérieur)  d'une  angine  memhraneu»e  avec  infil- 
tration lies  j;aui,dions  sous-inaxillaires,  ou  d'un  rortfzn  de  même  nature; 
de  là  l'impérieuse  obligation  d'examiner  tous  les  jours,  à  plusieurs  re- 
prises, la  iïorge  et  les  fosses  nasales  des  enfants  atteints  de  la  laryngite  b 
plus  s£m|i!t'  en  apparence. 

Le  eroiip  vonurm^  osl  caractérisé  par  une  sensation  anormale  dans  le 
larynx,  par  l'allération  de  la  voix,  par  une  loux  el  une  expectoration  spê- 
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tiiales,  (laruiuî  itvsjiiirt!  roiiliriiie  iivit  ;icci"S  de  siiiïocalion,  par  \m  étal 
j^énêral  gr;*ve.  Co  donilor  rûsuîte  <\ty  ri[nprê;;nalii>»  du  sang  par  l'acide 
carbonique,  les  autres  pliénomènes  :^onl  la  co(iséqut!ikce  de  l'cxsudat  mem- 
Imneux,  de  la  slt'nose  lar  viit''*''""'^?  ^"  spasme  ou  de  la  paralysie  des 
muselés  glollu|ues.  Les  accidenls  gÎMiéraux  de  l'iiiloNicalioa  i.arbuuique 
sont  natiirelleinenl  les  derniers  qui  apparaisscul,  el  eouinie  la  pliasf  qui 
les  précède  est  esseriliellement  eorisliluée  p;ir  la  d\spnée,  on  peut  dis- 
linpiêi'  dans  le  croup  ranfirmé  deux  périodes  successives  :  laPkiuouK  dk 
DYSPNKK.  la  PKiiinrïK  i»*A»i'HVXii:  ou  o'iMOMCATio.N.  La  première  a  souvent 
été  qualiliée  périodi'  des  accès  de  sufTocatioii  ;  la  dèsi^rnalion  n'est  pas  ab- 
solument bonne,  parce  que  les  accès  peuvcnl  manquer,  cl  cjue  la  ilyspaée 
aboutit  alors  à  l'aspliyxie  par  une  aggravation  cotUiniie. 

Les  SENSATIONS  LAHV.NCfcins  accusécs  par  les  malades  ne  sont  jamais  très- 
vives;  c'est  une  gène  bien  plus  qu'une  douleur  véritable,  ou  bien  celte 
sensation  du  corps  étranger  ipii  accumpa^ne  toutes  les  tuméraelions  de  la 
muqueuse  du  larynx  ;  il  n'y  a  là  rien  qui  soit  spécial  au  croup. 

L'altération  dk  la  voa  consiste  d'abord  dans  l'enrouemont,  la  rau- 
cité,  Taliaissenient  lin  lon^sttnvenl  aussi  Talaxie  des  vibrations ,  ou  le 
contact  irré<ïulîer  el  Inlenipestifdes  replis  niuquenx  luniéfiés,  imprime  à 
la  voix  la  discordance  parlicnlière  que  j*ai  indiquée  sous  le  nom  de  carac- 
tvre  bilonai  ;  puis  ïe  sonditvîenl  sourd  el  élouffé,  et  lorsque  le  gontlemenl 
el  le  revèleinenl  inmibraneux  des  cordes  en  rendent  les  vibrations  im- 
possibles, la  voix  est  éteinte  :  le  malade  [mvU^  aucun  sou  ne  frappe 
l'oreille;  du  reste,  comme  la  turgescence  de  la  muqueuse  et  l'abondance 
lie  l'exsudat  sonl  susceptibirs  de  inodilicalioiis  rapides^  la  voix  peut  elle- 
nième  rire  etuingée  d'un  inomeiil  à  l'autre^  el  re[iar.'tilre  après  avoir  été 
4omplélernenl  nulle.  Ce  qui  est  constant,  c'est  raifaiblissement,  la  raucilé 
et  rêtoulTement  du  son;  iis  voix  sonore  et  aboyante  connue  sous  le  nom 
(If  roij'  erottpale  nappatiietit  jmini  nu  rrottp,  c'esl  une  erreur  grave  de 
UM'minologte  à  La(|no1Ie  il  convient  de  renoncer. 

La  TOUX  est  peu  rréqnentc  au  début  et  u*a  rien  alors  de  caracléristi- 
que;  niais  elle  ne  tarde  pas  à  augmenter  de  fréquence,  elle  devient  quin- 
leuse,  tali;;ante,  et  présente  naturellement  dans  son  lindire  les  mêmes 
cliangemenls  que  la  voix.  Quand  la  maladie  arrive  à  la  dernière  période, 
la  tnnv  est  île  nouveau  rare,  puis  elle  cesse,  soit  que  le  mésocéphale  ne 
soil  pius  impressionné  par  Texcitalion  cenlripète  qui  lui  vient  du  larynx, 
soit  que  lii  coatracltlité  des  muscles  expirateurs  soit  impuissante.  Dans  le 
roinmeiuenieul  la  tinix  pcul  être  sèche,  mats  bienlAl  survient  une  Exi'EC- 
TOtiAFio^  calarrbale  à  laquelle  se  mêlent  ensuite  des  débris  de  fausses 
membranes  détachées;  les  lambeaux  sont  quelquefois  assez  grands  pour 
éire  reconnaissablea  au  premier  uoup  d'œil,  mais  ils  sont  souvent  rejetés 
p;ir  petits  lr;ign)Culs  ipii  sont  perdus  dans  le  liquide  muqueux;  cl  si 
(  iHi  veut  eu  constater  la  présence,  il  faut  agiter  dans  de  Teau  le  produit 
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«le  rexpcotoralioii  ou  des  vomissements.  L'expulsion  des  fausses  membra- 
nes esl  souvent  suivie  (I'hii  ^'hwA  soiiKifrement,  que  marque  surtout  la 
diminution  de  la  gène  respiratoire  ;  mais  dans  dus  cas  qui  sont  loin  d'élre 
rares,  la  rémission  est  nulle  ou  à  peine  appréciable,  fait  qui  suffit  à  prou- 
ver que  la  diinpnée  croitpah  n'a  pm  pour  came  unique  rnhshurtwn  du 
larynx  par  VexsudnL 

La  DVSPNf^E  esl  constante,  c'est  le  phénomène  dominant  du  eroup  ron- 
firmé;  elle  est  la  source  d'un  danger  immédiat^  elle  est  Torigine  des  acoi- 
deuls  redoulables  de  la  Iroisièmp  période,  il  importe  dVn  bien  saisir  les 
caractères  et  la  gjenése.  Le  trouble  de  la  respiration  esl  révélé  d'abord  par 
la  diiTiciillé  et  la  longueur  de  Tinspiration;  l'appel  de  l'air  dans  la  |)oi- 
Irinp  n'est  plus  un  acte  quasi  iuilomatiqne  et  inaperçu.  rVst   on  Inivail 
voulu  el  pénible,  auipu'l  le  malade  fait  concourir  tous  les  muscles  dilata- 
teurs du  thorax;  malgré  l'énergie  de  l'appel,  la  colonne  d'air  filtre  lente- 
ment h  travers  la  plotle  réirécie,  et  il  se  produit  an  passage  un  siOlement 
raracléristiqiie  pinson  moins  ranque,  qui,  nul  ou  à  peine  perceptible  au 
début  de  rinspiralîon,  croît  en  force  et  en  acuité  jusqu'à  la  fin  du  mouve- 
ment; à  ce  sifflement»  qui  est  semblable  A  celui  de  Tredéme  sus-glotlique, 
parce  qu'il  a  la  même  cause,  succède  subitement  une  expiration  dont  le^ 
caractères  sont  variables.  Lorsque  le  canal  laryngé  est  obstrué  par  des 
produits  membraneux,  Texpiralion  n'est  plus,  comme  à  Tétat  normal,  le 
résultai  d'une  simple  détente  passive  des  muscles  inspirateurs,  l'air  expiré 
a,  lui  aussi,  un  obstacle  à  franchir,  et  pour  y  parvenir  il  faut  qu'il  soil 
poussé  vigoureusement  par  les  agents  expiraleurs  ;  jwr  suite,  rexpîraiion 
n'est  ni  moins  ditTicile  ni   moins  fatigante  que  l'inspiration,  et  elle   est 
sifflante  comme  elle.  Si,  au  contraire,  rolisiniclion  larjngée  esl  peu  mar- 
quée ou  nulle,  si  la  gène  de  l'inspiration   résulte  surtout  de  la   paraivsie 
des  dilatateurs  de  la  glotte,  l'expiration  reste  passive;  la  diminution  ilc 
capacité   llioracique  produite  par  le  relâchement  des  inspirateurs  suffît 
pour  chasser  l'air,  par  compression,  A  travers  un  canal  libre  d'obsta- 
cles, et  Texpiralion  est  facile  et  silencieuse;  le  contraste  entre  les  deux 
mouvements  esl  le  même  que  dans  ripdéme  sus-glottique  d'intensité  mé- 
diocre. 

Alors  même  que  les  causes  de  la  dyspnée  ne  deviennent  pas  plus  puis- 
santes, celte  situation  s'aggrave  fatalement  par  suite  de  la  subordination 
des  phénomènes  physiques.  En  pïïei^au  point  derue  de  ht  tfmtfUiié  d'air 
introduite  dans  les  poumons,  Vinspiration  est  insuffisante,  de  sorte 
qu'après  un  certain  temps  l'air  esl  raréfié  dans  le  thorax;  or,  comme 
l'expiration  est  relativement  libre,  il  y  a  dans  la  poitrine,  <)  chatjue  inspi- 
rntiôti,  nnr  véritable  tendanre.  an  vide,  qui  esl  compensée  par  Vascemion 
*Ih  diaphragme  el  par  Vaf(l^i.r  du  sang  veineux  r^phaliqne  :  d<*  là  deux 
phénomènes  caractéristiques,  savoir  :  la  dépression  de  la  région  épi^as- 
Irique  pendant  l'inspiration  au  lieu  de  la  saillie  nonîiale)el  la  pAleur  de 
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h  face  ;  ce  «leniier  sytiipl6meesl  trautaril  (ilus  frappant  r|uc  les  dyspnées 
inlonses  coïnriiienl  d'oniinaire  iivetr  la  pAnc  de  la  circulation  veineuse, 
■pl  partant  avec  la  turgescence  livide  ûç  l'cxlrt^mité  i!iSphalique. 

Oiiand  la  dyspnée  est  pan'pnne  h  co  dej,'!*!'*,  la  stliinlinn  dit  palicnl  est 
vrainuMit  lamcnhilde.  riiyaiil  la  position  roiicl»*^*»,  il  s'agilc,  elicrchant  Pair 
<|ui  lui  manque;  il  quîHi^  son  lit,  il  y  revient,  il  se  jette  éperdu  dans  les 
hrns  de  ses  parents;  hicntM.  pressé  ]iar  ran^aïsse  qui  le  suffoque,  il  lente 
Atn  effort  plus  énergique,  il  prend  un  appni  sur  les  nbjels  environnants, 
|iour  développer  dans  leur  jdénilude  tontes  les  forces  auxiliaires  de  Tin- 
spiralion;  il  renverse  la  léte  en  arriére,  porte  les  mains  à  son  cou  pour  en 
^irracher  rohslacle  (pii  le  lue,  il  s'épuise  pour  aspirer  l'air  qu*il  sent  prêt 
à  lui  manquer,  et,  pendant  celle  lutte,  l'anxiéié  et  l'effroi  peints  sur  son 
visaj:e  blême  et  cuuverL  de  sueur  ajonlent  A  la  triste  horreur  de  ce  la- 
hleau. 

Cette  situaliaii  extrême  est  amenée  par  Vnccroissemeut  incessayU  de  ta 
^lyspnée  Initiale,  au  bien  elle  survient  inopinément  sous  forme  d'\crÉs, 
dans  le  cours  d'une  dyspnée  qui  peut  d'ailleurs  être  médiocre  :  le  pre- 
mier mode  est  celui  qu'on  observe  chez  les  adultes  et  eliez  les  enfants  au- 
«lessus  de  dnuze  ans;  te  second  est  propre  aux  enlants  plus  jeunes,  chez 
lesquels  la  moindre  irritation  laryngée  peut  amener  le  spasme  gloUiquf; 
4:'est  en  effet  à  la  ronlraetion  spasmodique  des  muscle?  constricteurs  que 
•iloivent  être  attribués  ces  accès  de  suiToration.  A  celle  période  peu  avancée 
<le  la  maladie,  la  paralysie  des  nïusclcs  dilatateurs  ne  peut  piére  être  in- 
voquée; d'ailleurs  elle  ne  serait  pas  touciliable  avec  la  dis[>aritiou  bnt-;- 
*pie  des  paroxysmes,  qui  sont  suivis  d'une  rémission  prolongée  dans  la 
vèue  respiratoire.  Li  terminaison  de  l'accès  coïncide  souvent  avec  le  re- 
jet de  fausses  membranes;  mais  dans  d'autres  cas  ce  i)bénomène  manque. 
et  la  résolution  du  spasme  est  le  fait  de  Tépuiseinent  momcnlané  de  Pex- 
ritaliihté  nerveuse.  Ces  paroxysmes  apparaissent  surtout  le  soir  et  pen- 
\lanl  la  nuit  ;  ils  sont  d*abord  séparés  par  un  inlen'alle  relativement  calme 
de  plusieurs  beures,  mais,  quand  h  mort  a  lieu  dans  cette  période,  ils  -ïe 
!.ip[>roclienl  incessamment  en  augmentant  d'intensité,  et  amènent  ainsi  la 
sidftication  linale. 

VoibVdéjî^  pour  la  phase  dyspuéique  du  croup  deu\  modalités  d'allures  : 
<rMne  pari,  une  fhjiipnée rontinttr  ef  progreasive  :  d'autre  pari,  Mwe  dtjsptièf* 
persistantt' avec  accès  de  suffocafiitn;  il  en  est  une  troisième,  qui,  bien  que 
plus  rare,  doit  être  signalée.  La  dyspnée  est  interrompue  par  des  rémis- 
sions complètes  qui  se  montrent  vers  le  matin  et.peuvent  se  prolonger  jus- 
iprausoir;  re  moment  ramène  la  ^^éne  resiiiratoire  el  les  accès,  mais  ces 
alternatives  peuvent  se  répéter  durant  plusieurs  jours,  et  imprimer  ainsi  à 
la  maladie  une  apparence  iiilermillenle  (croup  intermittent);  l'exsudation 
se  fait  alors  par  poussée?,  et  les  produits  stmt  d'abord  complètement  ex- 
pulsés par  la  toux  ou  le  vomissement.  Ces  cas-là  ne  sont  pas  moins 
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graves  que  les  autres,  mais  la  durée  en  est  plus  longue,  parce  que  l'iuler- 
ruplion  de  tu  djspnée  relarde  les  actideuls  de  la  truisièine  période. 

La  pi^riodc  d'auphTiKie  est  la  suite  nécessaire  et  logique  de  rinsuffisance 
respiraluire;  l'oxygène  n'a  pas  été  introduit  en  quantité  sufllsaiitc  pour  que 
récli:iTi^(^  e\osiuotique  de  Tacide  iMrbontque  soit  complet,  et,  au  bout  d'un 
certain  temps,  ce  dernier  gaz  doit  faUlenieiil  être  accumulé  dans  le  sang: 
aussi  les  symptômes  de  celte  période  sont-ils  avant  tout  des  pafe:>*0MÈ»es 
DE  STrpEi'H  analogues  â  ceux  qui  caractérisent  Vi'inpovionnfmeiti  acci' 
denlcl  pnr  laciilv  carbonique  ou  plutôt  par  te  défaut  d'oxyghie.  Sans  que 
rien  puisse  Tiure  croire  à  une  amélioration  réelle,  Tagilatiou  du  malade 
diminue  peu  à  peu  et  Huit  par  cesser;  les  quintes  de  toux  s'éloignent  et 
disparaissent,  l'inspinition  peut  rester  bruyante,  mais  elle  perd  le  siffle- 
ment prolongé  caractéristique,  souvent  même  elle  est  bien  plus  facile 
qu'auparavant,  parce  que  les  membranes  ont  été  en  grande  partie  expulsées, 
et  qu'il  ne  s'en  produit  pas  de  nouvelles  ;  celte  liberté  de  l'inspiration  est 
d'ailleurs  fort  trtJinpeuse.  Bien  loin  de  remédier  â  la  surrbarge  carbonique, 
elle  Taugmente,  parce  que  la  respiration  ne  reste  facile  qu'à  la  condition 
d'être  tout  à  fait  superficielle;  lorsque,  après  quelque  temps  de  cette 
Iranquillilé  appiiPL'iili*,  Ui  iiiiilaile,  pressé  par  le  besoin  d'air,  sort  de  son 
engourdissement  et  tente  une  inspiration  complète»  la  dyspnée  reparaît; 
le^  muscles  d liai ti leurs  paralysés  ne  pouvant  ouvrir  la  gtolte^  elle  est  fermée 
.  par  lu  pression  de  l'air  descemlaiil,  et  la  su(îocaliori  est  imminente  ;  après 

,  quelques  lent;tl)vcs  infructueuses,  le  patient  retombe  dans  son  assoupissfr- 

S  ment  et  reprend  la  ri*spiralion  superlirieile  et  incomplêle,  qui  n'exige  pas 

'  le  concours  actif  des  dilatateurs  gfolliques. 

I  On  observe  assez  souvent  dans  celle  période  raneslbésie  ou  l'analgésie 

de  certaines  régions  cutanées,  4les  érnplions  scarlatiniformes  et  l'albumi- 
nurie (1);  cette  dernière  peut  même  apparaître  à  une  époque  voisine  du 
débul,  et  elle  n'a  aucune  signilication  s|ir{'i.ile;  mais  les  :dtérHttons  de  la 
sensibilité  résultent  de  la  viciation  du  sang  par  l'acide  carbonique,  cl  elles 
sont  par  cela  même  un  signe  pronostic  fâcheux.  Dientôt  l'assoupissement 
se  prononce  davantage,  le  malade  est  diflicikuitent  tiré  de  sa  torpeur,  elles 
>ignes  de  \a  parêsic  cardiitffue  iipparaissent;  la  pâleur  de  la  face  est  rem- 
placée par  une  rougeur  livide,  les  veines  du  cou  sont  distendues  et  Kiil- 
'  lanles,  eu  un  mol  la  cyanose  survient  parce  que  le  eieur  affaibli  se  vide 

'  mal,  et  que  le  dégorgement  des  veines  périphériques  est  entravé.  Le  ma- 

lade succombe  ainsi  au  progrés  du  collapsus,  quelquefois  la  mort  est  pré- 
cédée de  ronruUions  fjtWrttîes  provot(uées  par  l'aiioxémie  du  mùsocépbale 
(Kussmaul  et  Tenner).  —  La  rougeur  et  la  cyanose  peuvent  apparailrc 


<J)  Wade.  The  Midland  qunrt.  Jmm.  of  nifd.  Sr.,  1R57.  —  James,  Med    Timn  mA 
C<n.,  1857.  —  SfcE,  Soc.  méd.  dts  fcop.,  IH&8.  —  Bouchut,  Compt.   rend.  Arod.  5*-., 
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avant  ci'lte  phase  uUim«%  mais  cela  n'a  lieu  que  dans  le  cas  de  complica- 
(ions  bronclio-piilnioiiarres,  ou  bien  lors<|ue  dans  la  période  dyspnéique 
Ve^rpinUioH  est  assez  ^oiu''e  p*mr  ralentir  l'arrivée  du  sang  veineux  dans 
le  thorax.  Tarilque  l'inspiration  seule  est  entravée,  !a  stase  veineuse  n'est 
pas  possible,  c'est  un  point  qui  a  été  parfaitement  élucidé  par  Niemeyer 
dans  sa  remarquable  élude  du  croup. 

La  mort  nV.st  pas  toujours  le  fait  de  la  lésion  laryngée;  elle  peut  être 
amenée  par  diverses  «ompiieation»  entre  lesquelles  la  ptieumonie  fibri- 
nettse^  la  bnmehilc  pseudo-membraueme  mérîLenl  surtout  d'élre  si{;nalées 
en  raison  dc'  leur  rréquiMire  el  de  leur  gravité.  —  La  congestion  hron- 
rhique  eiVœtfhue pulmoHaire  ajoutent  >,Tandemenl  aussi  au  danger  de  la 
maladie:  mais  ecs  lésions  ne  peuvent  pas  être  dites  des  complications  du 
croup,  car  elles  sont  la  suile  néressaire  de  la  rarélartion  de  l'air  dans  les 
poumons;  les  vaisseaux  des  alvéoles  subissent  une  pression  moindre,  ils 
se  ftu'xionnenl,  et  l'hyperémie  peut  aller  jusqu'à  la  Iranssudation  séreuse; 
t'est  là  un  exemple  de  lUixion  active  produite  par  abaissement  de  la  pres- 
sion exlra-vasculaire  (voyez  page  H). 

Le  principal  argument  en  faveur  de  riiy[HillK'sc  d'un  virus  et  d'un  em- 
poisonui'jneta  diplUhériques  primittCs  (dans  le  sens  français)  a  été  tiré  des 
cas  fort  nombreux  dans  lesquels  le  croup  tue  sans  ohslrnclion  laryngée 
suflisante  pour  expliquer  la  inorl;  on  a  invoqué  eu  outre  les  caractères 
particuliers  des  symptômes  dans  la  dernière  période,  notamment  l'absence 
deryanuse  et  la  stupeur.  0»'^  Ion  sulislitue  à  l'énuméralion  banale  des 
phénomènes  l'analyse  basée  sur  leur  genèse  el  leur  subordination  pliy- 
siolopique,  el  Ton  verra  disparaître,  avec  ces  apparentes  objections,  l'hy- 
pothèse qu'elles  ont  inspirée. 

En  fait»  le  croup  peut  tuer  par  obslrucliou  membraneuse,  —  par  spasme 
glolllque,  —  par  paralysie  des  muscles  dilatateurs,  —  par  excitation  cen- 
tripète du  bulbe,  iroù  arrêt  subil  do  la  respiration,  — par  accumulation 
iTaridi' carbunique  dans  le  sang, —  par  généralisation  ou  infection  secon- 
daire. Voilà  six  mod<\s  de  mort;  sur  les  six,  quatre  sont  rompalitdes  avec 
Tabseuce  de  fausses  memhrîuii's  actuelles,  et  les  deux  derniers  rendent 
piirfaitement  compte  des  symptômes  de  la  période  ultime.  L'infection 
secondaire,  je  le  rappelle,  est  exclusivement  propre  au  croup  diphthé- 
riquc. 

Les  SYMPTOMES  GÈNÊlurx  de  la  période  dlnvasion  ont  été  indiqués, 
ceux  de  la  période  d'état  n'ont  vraiment  rien  de  caractéristique;  la/îèi'f 
est  ordimûremenl  intense,  el  elle  reste  telle  jusqu\iu  commencement  de 
la  période  asphyxique,  mais  il  y  a  à  cet  égard  de  grandes  variétés  indivi- 
(luelles.  La  persistance  de  la  (iévre  aprt's  l'invasion  des  accidents  larj-ngés 
peut,  dans  les  cas  douteux,  aider  au  diagnostic  différentiel  de  la  lanngile 
catarrhale,  celle-ci  ne  provoquant  ordinairement  qu'une  réacUon  fébrile 
passagère  au  moment  du  début.  Les  phétwmhies  Ihprmottiétriqufs  sont 
jAccoiD,  —  Path.  inl.,  i"  érfil.  &i 
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sans sie;nifiralion  précise;  on  observe  des  températures  t'Ievées  chez  des 
malades  qui  guôrissenl,  elen  revanche  une  élévalioa  thermique  médiocn* 
n'implique  point u]ie  issue  favorable. 

La  crÈiusoN  est  une  lerminaisoïi  rare,  on  ne  doit  mi>me  pas  !*esptTer 
«ne  fois  la  période  dyspuéique  passée;  elle  est  annoncée  par  la  diminution 
rie  la  fièvre  el  par  hi  cessation  graduelle  ou  subi  le  de  la  dyspnée;  Tamê- 
lioration  est  graduelle  quand  elle  ne  coïncide  pas  avec  le  rejet  de  fausses 
membranes;  dans  ce  cas,  les  produits  exsudés  sont  avalés  ou  bien  ils  sont 
transformés  et  résorbés  sur  place  (Friedreich);  l'amélioration  peut  être 
insfantanêe  quand  le  vomissement  ou  des  quintes  de  toux  expulsent  h 
totalité  des  membranes  lanngo-trachéales.  Dans  tous  les  cas,  le  malade 
doit  être  pcndjml  plusieurs  jours  soumis  à  une  obser\'alion  rigoureuse, 
parce  qu'une  nouvelle  exsiidaliun  peut  envahir  le  larynx  el  ramener  tou" 
les  accidents.  —  Après  la  guérison,  la  voix  reste  lonfrtemps  altérée  ou 
même  éteinte,  par  suite  de  la  parésie  ou  de  Tataxie  des  muscles  glotliques: 
ciiliu,  on  voit  parfois  survenir,  soit  {lendanl  la  convalescence,  soil  unpi3u 
plus  lard,  îles  pnrultjsies  ou  des  ataxies  motrices^  dont  la  genèse  n*esi  pas 
nettement  élucidée,  mais  que  l'on  peut  rapporter  avec  vraisemblance  à 
l'action  nocive  exercée  sur  le  système  nerveux  par  le  sang  vicié.  Ces  dé- 
sordres sont  en  général  farilernetd  cnriibles. 

La  Di'itÉi:  de  la  maladie  est  variable;  chez  les  enfants,  elle  peut  tuer 
dans  les  deux  ou  trois  premiers  jours;  ordinairement  la  vie  se  prolonge 
Jusqu'au  septième  ou  huitième  jour,  rarement  jusqu'au  dixième  ou  dou- 
zième. Chez  Tadulte,  la  marche  est  uti  peu  moins  rapide;  la  mort  sument 
en  moyenne  du  seizième  au  dix-huitième  jour  (Louis). 


DIAGNOSTIC    ET   PRONOSTIC, 


« 


Le  diagnostic  basé  sur  Tinvasion,  les  caractères  et  la  marche  des  sjw- 
ptômes  vient  d'èlre  exposé;  le  diagnostic diftérentieravec  les  autres  mala- 
dies du  larynx  est  contenu  dans  les  chapiires  [trécédeuLs,  el  je  ne  serais  pas 
revenu  sur  ce  point  si  je  ne  tenais  â  signaler  l'importance  du  laryncosrope  : 
elle  n'est  pas  moindre  ici  que  dans  les  autres  affections  que  nous  venons 
d'étudier,  et  je  trouve  datts  rexcelleni  travail  de  Cli.  Fauvel  deux  faits  qui 
suffisent  pour  elablir  la  nécessité  de  l'examen  direct:  dans  l'un,  le  miroir 
a  montré  rabscni'o  d'exsudalîon  membraneuse  chez  une  femme  que  des 
confrères  aussi  compétents  qu'habiles  se  disposaient  à  l'aire  opérer  delà 
trachéotomie;  dans  l'autre,  rcxanicn  ai  évélé  la  présence  défausses  mem- 
branes ignorées  dans  le  larynx  d'mic  malade  chez  laquelle  Texsudalion 
pharyngée,  le  gonderuent  ganglionnaire  et  l'expectoration  caractéristique 
faisaient  défaut.  Ce  n'est  pas  tout  :  le  laryngoscope  permet  de  diriger 
«néthodiquement  le  traitement  topique  qui,  dans  le  croup  comme  dans  les 
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laryngites  chroniques,  doit  primer  tous  les  autres;  il  fait  reconnaître  l'é- 
tendue des  lésions  ;  enfin  il  permet  de  déterminer  si  la  dyspnée  a  pour 
cause  une  obstruction  membraneuse  ou  une  paralysie  musculaire;  par 
suite,  il  devient  un  guide  précieux  pour  l'opportunité  de  la  trachéotomie, 
car  elle  ne  doit  pas  être  difTérée  dans  le  second  cas,  tandis  que,  dans  le 
premier,  on  peut  au  préalable  tenter  les  moyens  topiques.  —  Les  abcès 
rétrthpharyngiens  et  les  abcès  sous-muqueux  du  larynx  ont  été  confondus 
avec  le  croup  par  les  praticiens  les  plus  experts;  cette  erreur,  dont  j'ai 
constaté  un  exemple  cette  année  même  chez  un  malade  envoyé  in  exire^ 
mis  dans  mon  service,  est  facilement  évitée  par  l'examen  direct.  Une  seule 
chose  est  à  regretter,  c'est  que  l'instrument  ne  soit  pas  applicable  chez 
les  jeunes  enfants  ;  mais  chez  les  enfants  déjà  Âgés,  et  chez  les  adultes 
surtout,  qui  puisent  dans  la  conscience  du  danger  une  fermeté  inébran- 
lable, Fexamen  est  possible,  et  il  peut  rendre  de  grands  services.  II  con- 
vient en  pareil  cas  de  prendre  certaines  précautions  au  point  de  vue  de  la 
contagion  directe  ;  le  malade  ne  bénéficie  pas  du  danger  auquel  le  méde- 
cin s'expose,  et  la  prudence  la  plus  élémentaire  recommande  de  fermer 
l'orifice  buccal  et  nasal  au  moyen  d'un  mouchoir,  et  de  préserver  les  yeux 
par  des  lunettes. 

Le  PRONOSTIC  est  sérieux,  mais  il  ne  l'est  pas  toujours  au  même  degré; 
la  maladie  est  plus  grave  chez  lesienfants,  en  raison  du  peu  de  dévelop- 
pement de  la  glotte  inter-aryténoîdienne.  Le  croup  épidémique,  celui  qui 
résulte  de  la  contagion,  sont  plus  redoutables  que  les  autres  formes  élio- 
logiques;  de  même  le  croup  secondaire,  consécutif  à  une  pyrexie,  est 
bien  plus  dangereux  que  le  croup  primitif;  la  coïncidence  d'autres  inflam- 
mations membraneuses,  du  coryza  et  de  la  bronchite  surtout,  aggrave  le 
pronostic  ;  enfin,  en  toute  circonstance,  le  passage  de  la  seconde  à  la 
troisième  période  et  le  remplacement  de  la  pâleur  par  la  teinte  cya- 
niqtte  résultant  de  la  parésie  cardiaque  sont  des  phénomènes  du  plus  fâ- 
cheux augure. 

TRAITEMENT. 

Lorsque  le  croup  est  précédé  d'une  angine  membraneuse,  le  véritable 
TRAITEMENT  PROPHYLACTIQUE  cousiste  à  Combattre  énergiquement  cette 
dernière  par  les  moyens  appropriés  (voy.  Angine  psendo-membraneuse); 
si,  néanmoins,  l'exsudation  se  propage  au  larynx,  ou  si  elle  l'envahit  d'em- 
blée, il  faut  instituer  sans  délai  une  médication  des  plus  actives.  Quand  les 
malades  sont  robustes  et  que  la  laryngite  débute  par  des  phénomènes  in- 
flammatoires très-accusés,  on  peut  appliquer  quelques  sangsues,  non  pas  sur 
le  larynx,  mais  sur  les  parties  latérales  du  cou  ou  dans  les  fossettes  rétro- 
maxillaires;  dans  toute  autre  circonstance,  les  émissions  locales  sont  con- 
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ire-indiquées,  a  fortiori  faul-il  laisser  de  cMê  les  saignées  générales.  Dans 
celle  période  initiale,  la  m^;dication  vomitivk  es\  la  base  du  traitement: 
je  donne  la  préférence  au  tartre  stihié,  qui,  indépendamment  do  IVffet 
vomitif  proprement  dit,  me  paraît  exercer  une  action  sédative  saluUiin' 
sur  l'inlotisilé  du  processus  local  ;  chez  les  adultes  vigoureux,  je  n'hési- 
terais pas  à  donner  l'émétique  à  liaules  doses,  selon  les  indications  et  les 
préceptes  que  j*ai  exposés  en  Iruïtanl  de  la  péricardlle.  Dans  le  but  de 
Loruer  le  travail  phlc^masiquc*  on  a  conseillé  d'administrer  à  cette  même 
période  le  ralomeï  ïi  doses  fi-aclioniiées;  j'ai  romplrltwnont  renoncé  h  ce 
moyen,  qui  ue  m'a  donné  aucun  résultat  appréciable.  —  Les  vomitifs 
doivent  être  répétés  avec  insistance  pendant  vingt-quatre  ou  quarante-huil 
heures,  surtout  si  le  vamissrmeni  est  facile  et  rejette  des  débris  membra- 
ueu\;  ils  ue  sonl  jamais  mieux  indiqués  que  dans  les  cas  où  rcxpiralioii 
est  gênée  comme  l'inspiration,  parce  qu'où  est  alors  certain  que  la  dys- 
pnée résulte  de  robstniclion  de  ïa  ,e:lotte.  Quand  le  vomissement  tarde  à 
se  produire,  on  peut  le  Faciliter  [wir  la  litillation  <le  la  luelle;  souvoiil 
aussi  un  vnmilif,  dont  les  premières  doses  ont  été  rajiidement  efficaces, 
cesse  d'agrîr;  vainement  augtnente-t-on  la  quantité,  il  n'y  a  plus  d'effet; 
si  riudication  est  positive,  il  convient  alurs  de  tenter  un  autre  ngenl,  et 
de  remplacer  le  tartre  slibiô  par  le  sulfate  de  cuivre,  par  exemple.  Lors- 
que l'organisme  ne  répond  plus  à  la  provocation  vomitive,  ou  bien  lorsque 
les  vomissements  sans  effet  sahilaire  ne  sont  pour  le  patient  qu'une  cause 
d'affaiblissement,  ou  bien  enfin  lorsque  l'analyse  des  symptômes  (ou 
l'examen  direct)  ne  permet  pas  rie  rattacher  !a  dyspnée  uniquement  i 
robslnictionde  la}^'lotle,  Tindication  delà  médication  vomitive  est  épuisée, 
il  fiiul  y  renoncer. 

La  MiancATiON  TOViurE  doit  prendre  alors  la  première  place,  et  si  ello 
est  rigoureusement  appliquée,  on  échappera  dans  plus  d'un  cas  h  la  néces- 
sité de  la  trachéotomie.  Voici  le  traitement  4'oniplcxe  auquel  je  soumets 
mes  malades  adultes  :  deux  fois  par  jour  au  moins,  ramonage  vipoureiii 
du  larynx  au  moyen  de  l'éponge  imbibée  de  solution  argenlique;  le 
doigt  indicateur  gauche  servant  de  guide,  cette  o]K'ration  peut  être  pra- 
liquéc  à  ravcujjle  sans  liirynt,'oscope;  dans  l'iiitervalle,  pulvérisations  al- 
Icrnalives  d'eau  de  chaux  et  de  tannin  ;  en  même  temps,  je  donne  à  rinl'"*- 
rienr  le  vin  de  quinquina  à  hautes  doses,  et  le  perchlorure  de  fer(Aubruii) 
lians  de  l'eau,  de  manière  que  la  dose  quotidienne  soit  au  moins  de  cin- 
quante gouttes;  ponr  boisson,  de  Teau  vineuse  ou  de  l'eau  de  Vichy, 
selon  la  constitnlioji  *los  malades.  Chez  les  4mfants,  le  ramona|;e  du  larynx 
est  difficile,  pour  ne  pas  dire  impossible;  on  peut  y  substituer  les  insuffla- 
tiens  de  nitrate  d'argent,  conseillées  avec  toute  raison,  il  y  a  déjà  bien  des 
années,  par  le  «iocleur  Guillon  père.  Quand  le  lialayage  du  larynx  peut 
être  dirigé  par  lelanngoscope,  la  précision  do  l'opération  est  une  garantie 
de  succès  de  plus,  et  c'est  ainsi  que  Ch.  Fauvel  a  pu  sauver  une  jeune 
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femme,  dont  l'él-il  élail  si  prave  que  Rayer  et  Slirimplon,  ses  méderiiis, 
reiMïussaieiit  ini'^mR  la  lnirh*^olomie.  Je  ri  le  ee  fiiît  ealre  autres,  dans  le 
but  de  rappeler  l'attcnliuii  sur  cette  médication  topique.  qu*on  a  vraiment 
trop  délaissée  au  profil  de  l'itilervention  elùrurîîieale. 

Dans  ces  ilernicrs  temps,  le  docteur  Trideau  a  prL'coiiisé,  avec  faits  & 
Tappui,  un  nouveau  traitemctU  du  rroup  basé  sur  l'emploi  des  balsamiques 
(i'4)palni  et  rnbi''b(*);  dans  deux  ras,  l'un  de  nnup  l;iryn^é  pur,  l'autre  de 
,^   croup  avec  angine,  j'ai  employé  eelle  médication  et    »'ai  pas  réussi;  mais 
Bce  n'est  là  qu'une  expérience  tout  A  Fait  rnsurnsante,  qui  ne  peut  prévaloir 
Bfctmtre  les  succès  ohleruis  par  noire  haffile  ronfrère. 
^Ê     Lorsque,  malgré  le  traitement,  les  accès  Je  suirocalion  se  rapproclieiU 
^gfi  que  la  dyspnée  s'a^rave,  il  faut  ouvrir  à  l*air  une  voie  artiHcielle  et 
pratiquer  la  TiiA*:iif:(>ToifiK.  Chez  les  jeunes  enfants,  la  médication  topique 
est  d'une  application  difticile,  quelquefois  impossible,  et  par   suite   Topé- 
ratJon  doilélre  faite  plus  tAt  que  chez  les  enfants  déjà  ftj^és  et  chez   les 
H  adultes;  dans  ces  dernières  conditions,  je  ne  pense  pas  qu'on  doive  y  rc- 
^  courir  avant  d'avoir  pratiqué  à  plusieurs  reprises  la  cautêrisiaînn  du  larynx. 
Opérer  tût  est  sans  doute  une  condition  de  succès;  mais  roninie  il  vaut 
encore  mieux  guérir  sans  opérer,  il  convient  d^éviter  avec  la  même  solli- 
cilude  la  précipitation  et  le  retard.  La  cause  de  la  dyspnée  fournit  â  cet 
ë^ard  nue  indication  importante;  si  elle  n'est  duc  qu'à   la  présence  des 
corps  élfangers,  il  n'est  pas  logique  d'opérer  avant  d'avoir  citerclié  A  dé- 
sobstruer le   larynx;  mais  si  elle  est  due  à  la  paralysie   des   dilatateurs 
glnlliqnes,  il  n'y  a  rien  â  attendre  du  traitement  topique,  la  trat'liéfjlojnie 
est  Tunique  et  suprême  palliatif.  Cette  question  peut  souvent  èlre  résolue 
d'après  rexpecloralion  des  malades  et  d'après  le  mode  respiratoire»  ainsi 
qu'il  a  été  dit  plus  liant;  mais  dans  d'autres  cas,  la  réponse  demeure  in- 
certaine, elle  miroir  laryngien  peut  seule  lafouriuren  montrant  la  mobi- 
lité ou  rimniobililé  inspiratoire   de   la   glotte.  C'est   pendant  la  seconde 
période  de  la  maladie  que  ta  trachéotomie  offre   le  plus  de  chances   de 
succès;  cependant  elle  réussit  encore  dans  la  troisièïue,  chez  les  malades 
déjà  cyanoses,  surtout  si  la  stase  veineuse  résulte  de  la  gène  de  Fcxpira- 
tioii  et  non  pas  de  la    parésie  du  cœur.  Chez  les  enfants  au-dessous  do 
deux  ans,  r<qjéra!ion  réussit  moins  souvent,  cependant  elle  compte  quel- 
ques succès;  il  en  est  de  même  du  croup  secondaire.  En  fait,  les  contre- 
indications  sont  pen  nombreuses  :  ce  sont  l'asphyxie  trop  avancée,  le  croup 
bronchique  (rt*iV/c/^rtr  re.rpulsioit  défausser  nu^ittbraues  tubuh^c.s)e[  les 
lésions  pulmonaires  généralisées. 

Je  n'ai  pas  A  décrire  ici  le  manuel  opératoire  et  les  soins  consécutifs  de 
la  trachéotomie;  je  renvoie  pour  cette  étude  aux  travaux  classiques  de 
Trousseau,  et  aux  excellentes  monographies  de  mes  collègues  et  amis  les 
docteurs  .Hillard  et  .1.  Simon. 


MALADIES  DU  LARYNX, 

CIIAFMTRE   V. 
SPASME    DE    JaJL    GEOTTE. 

GENÈSE    ET    ÉTÎOLOGÎE, 

Toute  cxtilalion  *1irecle  ou  réflexe  des  nerfs  moleurs  du  hrynx 
provotjiiLT  la  corilraclure  sjjasinodique  des  muscles  ji^loUiiiues;  ainsi  sont 
engendrés  les  spasmes  symptomatiqces  que  nous  avons  signalés  comme 
accidents  possibles  des  irrittUions  et  des  st/Hioses  hiri^ngées,  des  comprti' 
aioHis  cervicales  ou  Ihoracitfues  portant  sur  le  Ironc  des  nerfs  vagues  ou 
sur  les  récurrents. 

A  côlc  de  ces  cas,  dans  lesquels  le  phénomène  est  le  résullal  d'une  allé- 
ration  ort>;aniquc  saisissable,  lacoulraclure  de  la  gloUe  sumenl  sans  lêsioa 
palhogénique  dans  le  cours  des  névroses  convulsives,  parlicuUéreraeot 
dans  Vityslérie^  le  lâtonos,  VcpUepsie  et  la  chorée;  elle  est  alors  l'une  des 
manifestations  locales  du  désordre  de  riniiervation,  et,  ici  comme  li,  le 
$pasme  n'est  que  le  symptôme  d'une  maladie  en  évolution. 

Enfin  TexciLition  palho^'êniquc  peut  naître  isolée  et  primitive  dans  les 
centres  nerveux,  et  tlnuiier  lieu  à  un  spasme  glottique  indêj>efi4ÎatU  de  ioul 
iHat  morbide  préalable.  Le  spasme  n'est  plus  un  symptôme,  comme  tantôt; 
c'est  une  maladie  ayant  son  exislenre  prnpro,  et  qui  ne  peut  rtre  localisée 
ailleurs  que  dans  le  centre  originel  des  nerfs  moteurs  du  larynx;  c'est  une 
NÊ^'nosE.  t'elte  espèce  est  souvent  dénommée  spasme  roiopATBiorK  uu 
ESSENTIEL  dc  la  glottc  ;  c'est  elle  qui  a  été  décrite  sous  les  désignations 
iïasthnt^  de  Kopp,  afithme  (hy inique^  laryngtsme stridulenx.  De  ces  qualificv 
lions,  la  première  est  acceplalile  loinme  consécration  liistorique  ;  la  seconde 
est  fausse,  parce  que  la  relation  présumée  entre  le  spasme  et  le  gonflement 
du  thymus  u*est  pas  constante;  la  troisième  est  dangereuse,  en  raison  de 
la  confusion  qu'elle  crée  avec  la  laryngite  striduleuse.  Le  s|>asme  essentiel 
de  la  glotte  est  l'objet  de  ce  chapitre  (I). 

{U  Hamtlto^,  Hinls  for  Ihe  TreatmtiH  of  ihe  principal  Diifû$es  of  fnfanrs  and  CMt- 
drtn,  London,  1&I3. —  Ko?»»,  Itettkwûrdùjkdtfn  in  der  antlichtn  Prart*.  Frankf.  a.  M., 
1830.  —  Mauii,  Obê.  OH  a  peeuUar  coneuUive  DlMeaae  affection  young  Chiidrtn  uikitk 
mûff  be  krmed  ^pcsm  of  the  ghttU  (DuMin  Hosp.  Heports^  1S31).  —  PAGE5STECBEt. 
Beitrùçe  %w  aAhem  Erfonehuntj  df3  Àtthnut  thtjmirum  (llfideJb.  Annalen,  IS3I». 
—  KrssMACt,  Veber  Asthma  tkipnicnm.  /weibnîcken,  183^.  ~  Momcovcry,  Obt.  m 
the  9u4den  Dratk  of  Chihirrn^  etc.  (Dublin  Journ.,  1W6>.  —  HxcmiANK.  Vebtr  dm 
Athemkrampf  kteiner  Kinder  (Hamb,  leils.  d.  ges.  Med.,  t8S7).  —  Ktix,  Vthtr  àen 
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Cette  névrose  ires!  guère  observée  que  chez  les  loui  jeunes  enfants, 
<!eputs  la  imissaiico  jtisqu'ii  di^ux  ans;  dans  i!etl(*  pûriode,  c'est  TAge  de 
ijualre  à  douze  mois  qui  est  le  plus  exposé;  i)lus  fréquente  chez  les  gar- 
dons que  chez  les  filles^  la  m.iLiilic  est  principalement  observée  dans 
les  eonlr<^*?s  septentrionales  cL  |H'ndaril  les  saisons  froitles.  On  a  <.tu 
■longtemps  qu*elle  frappait  de  préférence  les  enfants  débiles,  lyiniihaliques 
cl  scrofiileux,  mais  les  recliorclies  statistiques  de  Salathé  ne  permcLLcjit 
plus  d'accepler  cette  opinion;  en  revanche,  i!  est  avéré  (pie  le  spssrne 
de  la  glotic  est  plus  commun  dans  les  villes  que  dans  les  campagnes,  plus 
fréquent  aussi  chez  les  enfants  privés  de  rallailenient  nalurel.  L'iniluence 
<le  !a  prédisposition  innée  est  déjnontréc  par  le  développetnent  de  la  ma- 
ladie chez  plusieurs  enfants  d'une  même  fitmlle  (Ronibcrg);  celte  prédis- 
position, qui  est  la  CArsE  pREMiÈnK  du  mal,  consiste  dans  une  e\cilahi- 
lilé  morhide  du  système  nerveux,  retentissant  à  un  moment  donné  sur 
les  noya«\  d'orij;itie  i\Q5  nerfa  ttpinnu.Vj  ffui  sont  h'fitierfs  moieiirs  vocaux 
fin  tanjux,  Les  causes  occasionnelles  qui  metleni  en  jeu  celte  disposi- 
tion anormale  et  provoquent  l'explosion  de  la  maladie  ou  le  retour  des 
accès,  sont  parfois  nulles  ou  insaisissables;  dans  d'autres  circonstances, 
on  peut  invoquer  les  impressions  tnorates  vives,  l'aetiou  du  froid  sur  les 
extrémités  nerveuses  cutanées,  Fimiation   périphérique  résultent  de  la 


Krttmpf  tJer  Slimmniit^tkr  Kituitr  {ftust's  Magaiin^  1837).  —  EtsissEli,  Der  weUhr 
Hwtnkapf.  ShiUgATt  iintl  Tûhingcn ,  18?i3.  —  VESERMEYrJi,  Ik  Asthmate  tfnjmico. 
HpiJfIbcrp.  18.'|3.  —  Kapff,   Asthma  thtjmicvm  (Arrh.  f.  phijMoî.    //fi/Awni/r,   IS'i^l, 

—  BÉRACD,  fiultft.  Soc,  mat.,  Ï8£i7.  —  Rayer»  Dict.  de  méd.,  L  XV.  —  Hkbard,  Du 
spantiif  tle  ia  yhtlf,  tlièso  de  Paris,  Ib.'iS.  —  Keki,  On  infitntUe  iiirijmjismiis.  Lonitun. 
18'i9.  —  lIoihJtAXX,  De  quelques  effet»  peu  comii/s  lU  l'fityvnjemertt  des  gangtiom  bron- 
chiques, thèse  de  Paris,  1653.  —  IlELPrT,  Krampf  und  Ltihnnmg  der  Keltikopfmuslteln. 
Berlin,  185?.  —  LCDEREn,  Jounutl  f.  Kindeikrankheiten,  18  j2.  —  Barthez,  Dullet.  Soc. 
mëd.  hOp.  Paris,  18S3.  —  Bacquias.  f)u  spasme  de  la  flotte,  thtsc  de  Pnris,  1853.  — 
Mal'CH,  Die  a^ihmatist-hen  Krankheilen  der  Kinder.  Berlin,  I8M.  —  Salatbë,  Hecltet' 
fhet  sur  le  spasme  eMtentiel  de  la  ghtte  cftci  les  enfants  (Arrh.  de  méd.,  18âC).  —  Beau, 
Truilé  d'auscultation.  Pjiris,  185C.  —  KRiEhLEUEN,  Die  PlujiioUujle  der  rtj/iwH-WrHW  in 
iiestindheit  tmd  hrmikheif.  Fn-uikTarl  am  M.,  1858.  — SfBitTtlN,  l'eber  Atthma  thyrni- 
eum  (Areh,  f.physiol,  fleilk.,  1859).  —  TunCK,  MolitlUilssltirungen de»  Kehtkopfs  (Allg. 
Wiener  tned.  Zeït.,  1863).  —  Axenfeld,  Traité  des  nèproses.  Paris,  IBfi3.  —  Tobold. 
Dii*  EUrtricitât  bet  Kehtkopfleiden.  Berlin,  1865.  —  WAi.OKsmrRC.  Ein  BeJtrag  m  deii 
MolUitatsstoruntjen  des  Kehlkopfh.  iïterlm.  klin.  W'wJien.,  1&07).  —  KKisiiAfiER,  Ca*. 
hetfd.t  1868.  —  CArMAR,  Essai  sur  le  sjmmw.  de  la  glotte  dans  l'âge  otiulte-,  Uiésc  de 
l'Aris,  1668.  —  KaisiiABER  cl  Peter,  toc.  cit.  —  Cn.  Fal\cl,  loc.  cit. 

Manm,  Beilrag  swr  Geschirhte  der  Servenkrankheiten  (Altg    W'ienmed.  Zeit^  1870). 

—  JûimsoN,  Clinical  lecture  on  npasm  of  the  hnjnj  iOrit.  med.  Journ.,  1871).  —  Ka- 
vRATa.  Versurhe  an  Thieren  uber  die  Eunriinn  der  KfhJknpfKnerren  {llertin.  klin.  Wo- 
t'/tCR.,  1871).  —  NicoLAS-DcBAMTY,  Diognostic  des  paralysies  motricen  des  muscles  ttu 
ïanjnx,  Paris,  1872. 
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constiption  habituelle  ou  de  la  dentition,  enfin  les  contractions  muscu- 
laires énergiques  nécessitées  par  les  eiïorls  de  déglutition,  la  toux,  les 
cris,  les  pleurs,  le  rire,  etc. 


ANATOMIF.    IVVTHOLOOIQUE. 


De  mémo  que  dans  les  autres  névroses,  on  a  pris  pour  des  lésions 

nécessaires  et  cfiracléristiques  des  alli^rations  conlinpcnles  et  vagues  qui 
n'ont  rien  de  lonstaui;  l'hyperlrophio  du  thymus,  le  ramollissement  de 
Tocripital,  les  lésions  du  ceneau  et  de  la  moelle,  tombent  sous  le  coup 
de  celte  remarque;  le  seul  caractère  nnalomîque  réel  du  spasme  de  la 
plotle  est  un  caractère  néjîalir,  c'est  Tabseuce  de  toute  modification  jwlho- 
logjque  de  la  niutiucuse  laryngée. 


I 


SYMPTOMES   ET  MAUCHE. 


I 


L:i  snspmsîon  bntsquc  de  la  respiration  esl  le  premier  eflel  de  Focclu- 
siou  de  la  glotte,  Vasjyfiff.vie  et  la  morî  sont  les  cotiséi|uences  possibles  de 
cette  anotnalie  primordiale.  L'alUique  peut  être  précédée  de  certains  pro- 
dromes tels  que  des  cris,  des  soupirs,  des  mouvements  répétés  de  déglu- 
Ikioiuo!!  bien  une  eouslîpatioti  opiniâtre,  insolite  chez  les  enfants  (Lands- 
berg,  Tardieu),  une  gi>ne  lé^ière  de  la  respiration,  enfin  des  contractures 
ou  des  convulsions  partielles  ou  générales  (éctampsie)  ;  ordinairement 
tout  idiênomène  précurseur  manque,  et,  en  tout  cas,  le  spasme  gloltiquc 
est  .ibsuUunenL  subit  ;  la  flotte  est  fermée  par  la  tension  des  muscles 
vocaux,  ]*nir  ne  peut  plus  passer,  il  n'y  a  plus  de  respiration.  Menacé  dp 
suffocation,  l'enfiiTit  est  brusquement  rcvcitk%  ou  bien  il  s'arrête  an 
milieu  de  ses  jeux,  et  l'expression  de  son  vîsa^^e  déjiole  une  vive  anxiété; 
le  thorax  est  immobile,  ou  nVMitend  pins  le  hruil  vésiculaire;  bientôt  le> 
mouvements  du  iMCurdcvientienl  tumultueux,  le  pouls  est  fréquent,  petit, 
irrégulier;  enfin  les  veines  de  la  face  et  du  cou  se  distendent  par  stase, 
levisiipe  se  cyanose,  la  peau  se  couvre  d'une  sueur  froide,  et  cette  asphyxie 
comnienvaute,  qui  est  mortelle  ou  passa{;ère  selon  la  durée  de  Taccès, 
est  parfois  accoïiipa(;iièe  d'évacuations  învoluntaii'es.  Tel  est  l'accès  cora- 
plel,  ([111  est  l'omposé  de  uv.vx  puasks  successives,  la  phaxt'  ti'apn^yh 
phast!  (rasphyxit;  souvent  la  première  existe  seule  ;  il  est  même  des  cas 
embryonnaires  uniquement  caractérisés  par  un  arrêt  à  peine  apprécia- 
ble de  la  respirilio»,  lequel  est  aussitôt  suivi  d'une  ou  de  plusieurs  inspi- 
rations convnisives.  Le  MonK  de  TEnMiNAiso.x  de  l'accès  ordinaire  csl 
tout  à  fait  caractéristique  :  la  délente  des  muscles  est  graduelle,  et  â 
peine  permet-elle  un  léger  écailemenl  des  lèvres  de  la  glotte  que  l'air  se 
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précipite  en  sifflant  dans  ia  poitrine;  de  là  une  inspiration  sonore,  aiguë, 
amvulsive,  que  l'on  ne  peut  guère  comparer  qu*à  un  hoquet  grèle  et  très- 
aigu  (Hérard).  Si,  par  exception,  la  résolution  musculaire  est  totale  d'em- 
blée, les  conditions  de  vibration  n'existent  plus,  c'est  une  inspiration  pro- 
fonde et  silencieuse  qui  termine  le  spasme;  mais  le  fait  est  très-rare 
et  n'est  guère  observé  que  dans  les  premiers  accès.  Le  plus  souvent  le 
rhythme  normal  de  la  respiration  est  rétabli  après  une  seule  inspiration 
sifflante  ;  cependant  il  y  en  a  parfois  cinq  ou  six  consécutives  sans  expi- 
ration ou  séparées  par  une  expiration  qui  est  silencieuse  ou  bruyante  : 
il  est  clair  que  dans  ce  cas  le  rel&chement  des  muscles  contractures  est  à 
la  fois  graduel  et  interrompu.  —  L'accès  coïncide  assez  fréquemment 
avec  des  contradures  des  extrémités  (Clarke),  du  cou  ou  du  tronc,  ou  bien 
avec  les  convulsions  générales  connues  sous  le  nom  d'éclampsie. 

Lorsque  l'apnée  est  absolue»  l'accès  ne  dure  pas  au  delà  d'une  à  deux 
minutes  au  plus;  mais  s'il  y  a  des  reprises  respiratoires  qui  permettent 
l'entrée  partielle  de  l'air,  le  même  accès  peut  se  prolonger  pendant  douze 
à  quinze  minutes  (HaufT).  Si  les  accès  se  reproduisent  après  une  courte 
rémission,  la  réunion  de  ces  paroxysmes  rapprochés  constitue  une  atta- 
que dont  la  durée  varie  entre  une  et  deux  heures  au  maximum  (Caspari). 
—  Au  début  de  la  maladie,  les  accès  et  les  attaques  sont  séparés  par  un 
assez  long  intervalle  :  ils  peuvent  ne  revenir  que  tous  les  mois  ou  toutes 
les  semaines,  sans  affecter  d'ailleurs  aucune  régularité  ;  mais  ils  se  rap- 
prochent à  mesure  que  la  névrose  se  prolonge,  et,  l'habitude  oi^nique 
aidant,  ils  finissent  par  se  répéter  plusieurs  fois  par  jour;  on  en  a  observé 
vingt-cinq  (Hérard)  et  même  cinquante  (Hachmann)  en  douze  heures.  Les 
paroxysmes  éclatent  le  plus  souvent  sans  cause  appréciable,  ou  bien  ils 
sont  provoqués  par  les  influences  occasionnelles  précédemment  indi- 
quées. 

Tant  que  les  accès  restent  éloignés,  la  santé  est  parfaite  dans  leur  in- 
tervalle ;  mais  s'ils  se  rapprochent,  le  désordre  répété  de  la  fonction 
d'hématose  amène  à  la  longue  l'altération  de  la  nutrition  générale  ;  les 
enfants  sont  abattus  et  affaiblis,  ils  maigrissent,  ils  tombent  dans  un  as- 
soupissement d'où  ils  sortent  à  grand'peine;  puis  la  fièvre  hectique  sur- 
vient, et  avec  elle  le  marasme  et  la  mort.  C'est  là  un  premier  mode  de 
terminaison,  ce  n'est  pas  le  plus  fréquent;  la  mort  a  plus  souvent  lieu 
pendant  l'accès,  et  le  premier  peut  emporter  le  malade  :  c'est  ainsi  que 
j'ai  vu  périr,  au  milieu  d'une  santé  parfaite,  l'enlant  d'un  employé  de 
l'hôpital  Beaujon,  et  pourtant,  notons  le  fait,  le  patient  avait  dépassé 
l'âge  que  la  maladie  frappe  de  préférence.  —  La  guérison  n'est  pas  fré- 
quente, mais  elle  est  possible  :  tantôt  alors  la  maladie  est  bornée  à  un 
seul  ou  à  deux  accès,  tantôt,  après  avoir  présenté  une  période  d'état  d'une 
longueur  variable,  elle  décline,  les  paroxysmes  diminuent  d'intensité  et 
de  nombre,  et  finissent  par  s'éteindre  ;  il  reste  pendant  un  certain  temps 
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une  (lisposilioii  marquée  avix  nVirlives.  Alislrnclion  faite  (!ps  evas  extrêmes 
dans  lesquels  le  spasme  de  la  glotte  dure  quelques  minutes  ou  plusieurs 
années,  la  durée  moyenne  esl  comprise  entre  quelques  semaines  et  plu- 
sieurs mois  (lli^rard).  ' 

Le  SPASMK  sYMi'TOMATiore  DES  ADITI.TES  diffère  du  précédent  en  ce  qu'il 
est  constitué  par  un  accès  de  dyspiiée  siftlantr;  bien  plutôt  que  par  do  i 
Tapnée  ;  celle-ci  est  empêchée  par  le  développemeiiL  et  la  rè^isliiuce  de  la  ' 
glotte  inler-arylénoïdicnne.  De  plus,  bon  nombre  de  ces  contractures 
soiïl  unilatérales  :  ce  sont  celles  qui  résultent  de  rirritation  directe  dos 
nerfs  récurrents  par  une  tumeur  cervicale  ou  thoracique  ;  or  ce  sont 
sans  contredit  les  plus  nombreuses  du  groupe,  cl  je  m'étonne  que  ce 
caractère,  qui  ex]dique  parfaitement  Tabsence  d'apnée,  n'ait  pas  été 
signalé.  , 

Il  n'est  pas  moins  digne  de  remarque  que  tous  les  spasmes  glottûfues 
sans  drstinriion   u^ïnti'n^smmt  que  les  mustles  ronxtricteHrtt^  c'est-à-dire 
les  musrles  vocaux  proprement  dits,  qui  sont  animés  par  le  spinal.  Il  e?! 
bien  clair,  en  effet,  que  si  la  contracture  intéressait  tous  les  muscles  de 
la  plolte,  elle  porterait  sur  les  crico-aryténoûliens  postérieurs  aussi  bien 
que  sur  les  autres;  or  le  spasme  de  ces  muscles  essentiellement  dilata- 
teurs compenserait  efficacement  celui  des  constricteurs,  et  l'on  ne  voit 
pas  comment  serait  produite  alors  la  dyspnée  ou  l'apnée.  Les  muscles 
crico-aryténoïdiens  postérieurs  étant  des  muscles    de   respiration  bien 
plutôt  que  des  muscles  de  phonation,  le  sjmame  de  M  ifhtte  doit  Hrefk§' 
siologiquemenl  iiiferpn^lé  t^ommo  une  nsnirartnre  bornée  aux mnsries  ro- 
catLc.  Comme  k's  fierfs  moteurs  des  muscles  laryn}:és  respiratoires  et  des 
muscles   vocaux   sont  séparés  à  l'orii^tne,  les  premiers  appartenant  au 
pneumogastrique,  les  seconds  au  «ipinal,  ou  conçoit  que,  dans  les  spasmes 
d'oritïine   centrale,  l'excitation,  obûissanl  à  l'association  fonctionnelle,  al- 
tetpne  ces  derniers  seulement  A  revcbisîon  di*s  premiers;  mais  quand  la 
ouse  du  spasme  est  une  irrilaliuu  portant  sur  le  tronc  du  récurrent,  qui 
contient  fusionnés  les  deux  ordres  «le  rameaux,  celle  limitation  d'action 
est  vraiment  surprenante,  et  à  fc  proldème  patbo^énique,  qiti  v*n  pns 
encore  êtt}  jnf^éy  je  ne  connais  aucune  salulion.  Teul-élre  s'est-on  trop 
liâlé  d'allrîbuer  les  accidents   laryngés  des   tumeurs  thoraciques  à  un 
s|)asme  j^lollique,  et  n'y  a-l-il  le  plus   ordinairement  qu'une  paralysie  du 
réeun'cnt,  produisant  la  dysphonie  \k\v  inertie  de  l'une  des  cordes,  et  la 
dyspnée  par  inertie  unilatérale  des  dilatateurs  r^loiliqucs.  La  question  csl 
à  revoir. 

Le  diagnostic  du  spasme  de  la  fïlotlc  n'a  réellement  à  compter  qu'avof 
la  LAnvN'niTE  stridulklse;  celle-ci  esl  caractérisée  par  les  phénomènes 
de  calarrhe  qui  préeèdenl  l'accès,  parTAge  (â  à  7  ans)  des  malades  qu'elle 
.ilteinl,  par  l'absenre  d'apnée,  par  la  sonorité  et  le  timbre  relentissanî 
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lie  la  toux,  par  la  durée  plus  longue  du  paroxysme,  enfin  parle  peu  de 
gravité  du  mal. 


TRAITEMENT. 

Pendant  Taccès  on  a  à  peine  le  temps  d*agîr;  l'enfant  étant  relevé,  on 
fera  des  aspersions  d'eau  froide  sur  la  Ggure,  des  frictions  irritantes  sur 
le  tronc  et  les  membres,  et  si  l'apnée  se  prolonge  assez  pour  faire  crain- 
•dre  la  mort,  il  serait  indiqué  d'introduire  un  tube  insuRlateur  à  travers 
les  lèvres  de  la  glotte,  et  de  pratiquer  la  respiration  artificielle  ;  la  tra- 
chéotomie remédierait  aussi  à  ce  péril  immédiat,  mais  ces  préceptes 
restent  théoriques  en  ndson  de  l'instantanéité  foudroyante  des  accidents. 
—  Dans  l'intervalle  des  accès,  il  faut  soustraire  le  malade  à  toutes  les 
influences  connues  qui  favorisent  les  paroxysmes,  substituer  au  sevrage, 
s'il  en  est  temps  encore,  l'allaitement  au  sein,  combattre  énergiquement 
la  constipation,  enQn  favoriser  la  dentition  par  la  scarilication  des  genci- 
ves. —  Les  agents  pharmaceutiques  qui  se  sont  montrés  le  plus  efficaces 
sont  l'oxyde  de  zinc,  l'asa  fœtida,  l'eau  de  laurier-cerise,  la  belladone, 
«t  le  musc  vivement  recommandé  par  Salathé  ;  le  calomel  à  doses  frac- 
tionnées parait  avoir  donné  quelques  succès;  mais  il  importe,  en  tout 
cas,  de  soumettre  les  malades  à  un  changement  d'air,  et  de  les  envoyer 
à  la  campagne. 


L'ïiiilamraaliou  ealarrhalc  de  la  muqueuse  broucbique  (1)  csl  liorni'r 
aux  bronches  grosses  et  moyennes,  ou  bien  elle  envabit  les  dernières  ra- 
inificalions,  colles  qui  enlreiil  rn  connexion  immédiate  avec  les  can^ib- 
cules  et  les  alvéoles  pulmunaii-es.  Dans  te  |iremiiM'  cas,  bronchite  simple. 
la  maladie  esl  sans  gravilé;  dans  le  second  cas,  elle  est  des  plus  sêrieu- 

(1)  UENitec. 

ÏÏASTwr.s,  A  Treatise  on  luflammalion  of  the  mucouM  membrane  of  the  Lungt.  Lon- 
<lon,  1820.  —  Gendhin,  {tint,  ftifit.  ilfit  inflammation.  Paris,  1H36.  —  ViLLCRVi:,  Dirl, 
lie»  se.  mêil.^  XXXM.  —  Riïche,  Dict.  de  métl.  et  tie  rhir.,  IV.  Paris,  IM30.  —  HoM. 
In  EnCfffhjK  Wùrlerbucli.  Bcriiii,  ih3I.  —  Williams,  /n  Cfji'lvp.  of  pract.  Medicin.  Loti- 
don,  1833.  —  Chombl.  art.  Catarrhe  pclionaire,  in  Dict,  en  30  voL,  t.  tV.  —  De  u 
Berce  et  Monseret,  Compend.  de  méd.,  I.  Paris,  1836.  -  Stokes,  A  Treattse  on  ihf 
Diognosh  and  Treatment  of  Oùteasen  vf  thf  Oient.  Dublin.  1837.  —  Ha&se,  AnaL  A>»- 
ehrfibung  der  lira?ikheiicn  der  CireulationM  und  liespiralionsorgane.  L*'i|>zip.  \S\l.  — 
Beau.  Arvh.  ffén.  de  ined.,  18^8.  —  Black,  On  the  f'athohtjij  of  the  hronrhio-puimatuiy 
mucouM  aiemhnm.  Kiliiihurgh,  1H5.1.  —  DrRASD-FARML,  Mnladies  de%  vieillards.  Pari^. 
J85i|.  —  C«i*L.\.'<D,  Consumption  and  Uronchitis.  Lundon,  iwil.  —  Graves,  Clin,  méé 
et  Note»  du  traducteur.  Paris,  1H63.  —  Kirsch,  flandb.  der  hist.  geog.  PaihoUtgie.  Er- 
langeu.  iMO'i.  —  Skit/.  (Fb),  Catarrh  und  InfluenM.  Miinctien,  1865.  —  Kiermeii.  Krai*- 
kheiten  der  Bronchien  in  VirHioivs  llandhuch.  Erlaiigen,  1865.  —  Barker,  Itn  />î«tf«» 
of  Ihe  rMpiralonj  rassages  and  Lump.  LonJun,  l«06.  —  H.  Cistrac,  :irl.  Dro.'vcie>, 
in  A'oKt'.  tUft.  de  méd.  et  de  nUir.  pratiques,  V,  ISflO.  —  Kcller,  On  Disease*  of  the 
Lungi  and  Airpasaages^  etc.  Lomlon,  1HG7.  —  GrETtEAU  DE  Mrssv,  Études  phijsiol-  tt 
thirap.  sur  la  tnux  {t'mon  méd.,  1867).  —  Kotunacel,  Zur  Lehre  vom  //us/m  {Vir- 
rttotv's  Arcfiii',  I»6s).  —  W'aters,  On  Diseases  of  the  Cliest.  London,  1868. 

Lerert,    Deitritge    wr  Statisî'tk   und  Aetiologie  des    Calarrtu  der  Athmungsorganr 
(lierlin  tilin.    WorArn.,  1809).  —  Haycm,   lies  bronchites,    llièw  de  concour».   Pari*. 

1869. 
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ses,  et  les  lésions  portent  ordinairement  et  sur  les  ramuscuks  bronchi- 
qne$  et  sur  les  lobules  pulmonaires.  Celle  forme  est  dite  bronchite  capil- 
laire (i).  Au  point  de  vue  de  sa  marche,  le  catarrhe  bronchique  est  aigu 

ou  CHRONIQUE. 


GENÈSE  ET   ÉTIOLOGIE. 

Le  catarrhe  aigu  des  grosses  bronches,  qui  coïncide  souvent  avec  celui 
de  la  trachée  (trachéo-bronckite),  est  une  maladie  des  plus  communes  ; 
elle  est  observée  à  tout  âge,  en  toute  saison;  cependant  c'est  aux  deux 
périodes  extrêmes  de  la  vie,  et  pendant  les  saisons  froides  et  humides, 
qu'elle  est  le  plus  fréquente  :  rabaissement  de  la  pression  atmosphérique 
favorise  directenient  la  fluxion  vasculaire,  qui  est  la  condition  primordiale 
du  catarrhe  :  aussi  est*il  plus  commun  dans  les  temps  pluvieux  du  prin- 
temps et  de  l'automne  que  pendant  le  froid  rigoureux  d'un  hiver  sec.  La 
PRÉoisPOSiTiON  est  d'ailleurs  toute-puissante  ;  il  est  des  individus  qui  sont 
pris  de  bronchite  à  chaque  renouvellement  de  saison,  au  moindre  refroi- 
dissement; d'autres  s'exposent  impunément  à  toutes  les  vicissitudes  atmo- 
sphériques ;  bien  souvent,  il  faut  le  dire,  cette  prédisposition  n'est  que 
Fexpression  d'un  état  pathologique  de  l'appareil  cardio-pulmonaire  ou 
d'une  maladie  constitutionnelle. 

Les  eaiMes  sont  nombreuses  et  diverses.  Comme  inHammation  de  cause 
EXTERNE,  la  bronchite  est  produite  par  le  froid  ou  par  l'action  directe  de 
poussières  ou  de  vapeurs  irritantes  ;  ûe  là  sa  fréquence  dans  certaines 
professions,  notamment  chez  les  boulangers,  les  meuniers,  les  vidangeurs, 
les  rémouleurs.  Comme  inflammation  de  cause  interne,  le  catarrhe  bron- 
chique est  provoqué  par  irritation  de  voisinage  dans  les  lésions  chroniques 
du  poumon,  en  particulier  dans  la  tuberculose  et  dans  les  pneumonies  ; 

—  par  fluxion  œllatérale  dans  les  rétrécissements  et  les  compressions 
de  l'aorte  thoracique  ou  abdominale,  et  dans  le  stade  de  froid  des  fièvres; 

—  par  fluxion  compensatrice  k  la  suite  de  la  suppression  d'hémorrhagies 
habituelles  (règles,  hémorrhoïdes);  —  par  stase  dans  les  maladies  du 
cœur  qui  gênent  le  dégorgement  des  veines  pulmonaires,  et  conséquem- 
nicnt  celui  des  veines  bronchiques,  lesquelles  se  déversent  en  partie  dans 
les  précédentes  ;  —  par  dyscrasie  aiguë  dans  les  typhus  et  les  fièvres 
éruptives,  surtout  dans  la  rougeole  ;  —  par  dyscrasie  habituelle  dans  là 
goutte  et  le  mal  de  Bright.  Il  est  à  remarquer  que  les  causes  externes  et 
accidentelles  provoquent  ordinairement  le  catarrhe  aigu,  tandis  que  les 
causes  internes  et  constitutionnelles  donnent  lieu  au  catarrhe  chronique; 

(1)  Brotuho-pneumonie  —  Pneumonie  lobulmre^  simple  ou  génértUiêèe  —  Pneumonie 
catarrhaUj  p$eudo4obaire  —  Fau$$e  péripneumonie. 
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la  ilyscnsie  temporaire  des  pyrexies  foil  seule  exception;  elle  priKluil,  elK- 

aiiÂsi,  un  c^larrhe  aifru. 

Enfin,  le  calJirrhc  aigu  peut  devenir  épid^jiiql'e  sous  l*arlion  de  cer- 
t;iint*s  uifluences  aUnasphèriques  ou  telluriques  (Graves)  mal  déterminées. 
Il  est  gènt'TîUemenl  désigné  dans  ce  cas  sous  le  nom  de  grippe  ou  ittfltienza  . 
celte  forme  diffère  des  précédentes  non-seulement  par  le  caractère  épidé- 
mique,  mais  aussi  par  l'intensité  plus  marquée  des  phénomènes  généraux. 
et  par  la  roinrii Umu-p  Irrs-rivquente,  chez  le  mémo  individu,  d'autres  ma- 
nifestations calarrhates  sur  la  muquf-use  laryngo-nasale  et  la  muqnem 
iaiestiuale;  cette  complexité  a  fait  attribuer  à  la  maladie  la  qualification 
tic  fèvTê  catanhale. 

La  BBorcciiiTE  cAPiu„\mE  n'a  pas  de  causes  spéciales;  toutefois  elle  e>\ 
pluÂ  fréquente  chez  les  enfants;  et,  comme  maladie  secondaire,  c'est  sur- 
tout dans  la  rougeole,  dans  la  coqueluche  et  dans  la  fièvre  typhoïde  qu'ellt* 
€sl  obser\ée. 


ANATOMIE    PATHOLOGIQUE. 

Broacbiu:  simple.  —  Lue  tluxion  qui  dessine  les  ramifications  vasrii- 
laircs  de  la  muqueuse,  et  qui  est  souvent  accompagnée  de  polîtes  ecchy- 
moses, est  la  lésion  fondamentale  du  ralarrhe  bronchique.  Cette  turgescence 
sanguine  est  une  première  cause d'épaississement du  tissu;  raugmenUliori 
tic  pression  tians  les  vaisseaux  hyperémiés  en  est  une  seconde,  car  cellf 
condition  physique  a  pour  conséquence  une  Iranssudation  séreuse  quiini- 
bil>e  le  denne  de  la  muqueuse  et  parfois  aussi  le  tissu  sous-muqueux  :  l.i 
membrane,  dans  son  ensemble,  est  alors  rouge,  infdlrée  et  ramollie.  D.ins 
les  bronches  de  gros  calibre,  le  rélrérissemenl  produit  par  !a  tuniéfadion 
n'a  aucune  importance  ;  niais  dans  les  canaux  qui  s'étemlont  de  la  quatrième 
division  aux  rameaux  capillaires,  cette  turgescence  peut  sulTire,  îinlépeu- 
dnmment  de  toute  sécrétion,  {lour  amener  la  sténose  ou  Tobstruclion  df> 
voies  de  l'air  dans  les  parties  malades.  Le  fait  est  d'autant  plus  àcniindre 
que  les  canfiuv  sont  naturetloinont  plus  étroits,  de  là  la  gravité  exception- 
nelle de  l:i  bronchite  cipiltaire  chez  l'enfant,  même  avant  la  période  d'hy- 
()ersécréIion.  —  Ce  iiliûnifuiène  est  secondaire  dans  tous  les  cas;  au  de- 
but,  la  muqueusi'  est  sèche,  aride,  puis  elle  est  recouverte  d'un  exsudai 
muqueux  peu  abondant,  qui  est  reniarquahle  par  sa  transparence  el  sj 
viscosité,  et  qui  ne  reufcnne  qu'un  petit  nombre  de  cellules  épitbélialeN 
ou  de  nouvelle  fornution.  Lu  [ion  plus  lard,  la  prolifénilion  cellulaire 
s'accentue,  le  liquide  augiiiontede  quanlilé,  elles  jeunes  cellules  qui  y  sont 
abondamment  mêlées  lui  donnent  une  couleur  jaunâtre  et  une  opacité  c.v 
raclérisliques.  A  ce  momeni  {roctiou,  nuiftirité  des  anciens),  le  produit 
ratarrha]  est  semblable  à  celui  du  coryza  aigxi  panenuàla  même  |>ériDdc; 


CATARRHES.  —  PNEUMONIE  CATARRHALE.  8i5 

bien  que  sa  Huidité  soit  notablement  accrue,  elle  n'est  pas  complète,  et 
lorsqu'on  examine  les  bronches  de  petit  calibre,  on  les  trouves  obturées 
par  une  matière  mucoso-purulente  non  aérée;  dans  la  bronchite  capillaire^ 
cette  obturation  plus  ou  moins  totale  s'étend  jusqu'aux  dernières  divi- 
sions. 

BroBddte  capillaire  (i). — L'OBSTRUCTION  BRONCHIQUE,  qui  différencie 
la  bronchUe  capillaire  de  celle  des  grosses  bronches,  est  le  point  de  départ 
d'une  série  de  modifications  dans  les  lobules  pulmonaires.  En  raison  des 
rapports  intimes  qui  unissent  les  alvéoles  du  poumon  aux  bronchioles  ter- 
minales, l'imperméabilité  de  ces  dernières,  si  elle  est  complète  et  d'une 
certaine  durée,  doit  nécessairement  changer  les  conditions  physiques  de 
la  région  pulmonaire  correspondante  ;  en  fait,  deux  choses  sont  possibles  : 
lorsque  l'obturation  est  absolue  et  qu'elle  empêche  également  la  sortie  et 


(1)  JoEBG»  De  pulmmum  viHo  organico  ex  retpiratione  neonatorum  imperfeeia  orto. 
Lipsiœ,  1832.  —  Die  Foetuslunge  im  geborenen  Kinde.  Grimma,  1835,  —  Seifert,  Die 
Bronchiopneumonie  der  Neugebomen  und  Sàuglinge.  Berlin,  1837.  —  Cruse,  Ueber  die 
akute  Bronchais  der  Kinder.  KCnisberg,  1839. 

Facvel,  Recherches  sur  la  bronchite  capillaire  purulente  et  pseudo^membraneusej 
thèse  de  Paris,  1840.  —  Mém.  de  la  Soc.  méd.  d'observ.^  1846-  -  Has&e,  loc.  cit.  — 
FoucABT,  thèse  de  Paris,  18/|2.  —  Legendbe  et  Baoxy,  Arch.  gén.  de  méd..,  lB!^l^.  — 
Legemdri:,  Recherches  anat.-path.  sur  quelques  maladies  des  enfants.  Paris,  1846. 

Hendelssohn,  Der  Mechanismus  der  Respiration  und  Circulation.  Berlin,  1845.  — 
Travbe,  Beitrâge  *ur  experiment.  Pathologie  und  Physiol.  Berlin,  1846.  —  Rees,  Ate- 
lectasis  pulmonum.  London,  1850.  —  Bébieh  et  Hardy,  Traité  de  pathologie  interne^  II. 
Paris,  1850.  —  Gairduer,  On  the  path.  States  of  the  Lungs  connected  wlth  Brondiitis 
and  Bronchial  obstruction  {Edinb.  monthly  Journal,  1850,  1851).  —  Gunsrdrg,  Klinik 
der  Kreislaufs-und  Athmungsorgane.  Breslau,  1856.  —  Graily  Hewitt,  Diagnosis  of 
Apneumatosis  {Brit.  med.  Joum.,  1857).  —  Gerhardt,  Beitrag  %ur  Lehre  von  der  er- 
worbenen  Lungenatelektasie.  WOrzbnrg,  1857.  —  Bartels,  Bemerkungen  Ober  eine  im 
Friihjalir  1860  in  der  Poliklinih  in  Kiel  beobachtete  Masemepidemiet  etc.  {Virchaw*s  Ar- 
chiif,  1861).  —  VuLPîAN,  Des  pneumonies  secondaires,  thèse  de  concours.  Paris,  1860.  — 
Radetzky,  Die  Pathologie  der  katarrhaJisdten  Lungenent%undungen  der  Neugebomen 
und  Sàuglinge.  Petersburg,  1861.—  Steiner,  Die  lobulâre  Pneumonie  der  Kinder  (Pra- 
ger  Viertelj.y  1863).  —  Zœmssen,  Pleuritis  und  Pneumonie  im  Kindesalter.  Berlin, 
1862.  —  Foerster,  Spec.  path.  Anatomie.  Leipzig,  1863.  —  Biermer,  toc.  cit.  —  Stef- 
FEN,  Klinik  der  Kinderkrankheiten.  Berlin,  1865.  —  Gradberry.  Inhalation  of  sulphuric 
Ether  in  capillanj  Bronchitis  {New-York  med.  Record,  1866).  —  Copland,  Forms,  com- 
plications, causes  and  treatment  of  Bronchitis.  London,  1866.  —  Irving,  Ueber  die  Wir- 
kung  des  Ergotins  in  der  CapUlarbronchitis,  etc.  (Allg.  Wiener  med.  Zeit.,  1868). 

Ddcoubnau,  De  la  bronchite  généralisée  suffocante,  thèse  de  Strasbourg,  1869.  — 
Stieblin,  Ueber  die  Behandlung  der  catarrhalisOien  PneumonU  der  Sàuglinge  mil 
Ammon.  carbon.  {Berlin  Min.  Wochen.,  1870).  —  Jitliah.  Praet.  Remttrks  on  suffoca- 
tive  capiilary  bronchitis  {New-York  med.  Rec,  1871).  —  Lkbig,  Behandlung  der  chro- 
niêchen  catarrhalUchen  Pneumonie  mit  erhohtem  Luftdrudt  {Wien.  med.  Woehen.,  1871). 
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l'entrée  de  l'air,  le  j^az,  préalableinent  contenu  dans  les  alvéoles  alTérenU 
aux  canaux  imperméables,  y  séjourne  sans  changement  de  quantité,  et  les 
vésicules  restent  distendue?  an  degré  maximum  de  ht  dilatation  rexfttrn- 
îoire;  dans  ce  ras,  le  poumon,  loin  de  s'aiïaii-ser  à  Touverture  de  la  poi- 
trine, tend  â  faire  saillie  et  Â  s'échapper  au  dehors,  principalement  par  le 
sommet  et  le  bord  antérieur,  qui  sont  le  siège  onlinaire  de  cette  disposi- 
tion. Cette  dilatation  mécanique  difTere  de  remphysème  véritable  en  ce 
qa>lle  ne  dépasse  pas  le  maximum  normal  de  la  dilatabilité  inspîmtolre: 
les  ttlréfties  Mint  disterutm^  ils  ne  sont  pas  forcés  y  el  du  moment  que  le 
canal  d'échappement  est  désohslnié,  ils  repreniienl  la  capacité  alternati- 
vement variable  que  produit  le  rhythme  de  la  respiration.  —  L'autre  ré- 
sultat possible  de  robslniction  est  très-fréquent  chez  les  enfants:  l'imper- 
méabilité est  assez  conipléle  pour  empêcher  rentrée  de  l'air;  mais  sons 
l'inHuence  des  fortes  expirations  ou  des  secousses  de  la  toux,  le  gaz  con- 
tenu dans  les  alvéoles  s'échappe  peu  à  peu,  et  comme  il  n'est  pas  renou- 
velé, il  vient  un  moment  où  les  vésicules  sont  vides  et  affaissées  ;  cet  état 
porte  le  nom  lïatélectasic  ou  coHapsus  puhnonmre;  c'est  Yétat  fœial  de  Le- 
^^endre  et  Bailly.  La  portion  de  poumon  qui  ne  respire  plus  ne  présente 
|)arfols  aucune  hyperémie  notable;  mais  ordinairement  elle  est  le  si^ge 
d'une  forte  congestion  résultant  de  la  dilatation  mécanique  des  vaisseaux 
délivrés  de  la  pression  iatra-lobulaire.  Avec  cette  congestion  il  y  a  souvent 
de  l'flw/éffK»,  phénomène  qui,  dans  Tespèce,  est  favorisé  par  deux  condi- 
tions, savoir  la  dilatation  vasculaire  et  la  compression  des  veinules  par 
les  produits  coiileiuià  dans  les  bronches.  Lccollapsus  peut  exister  p.'trIout 
où  les  bronches  capillaires  sont  obslniées,  mais  il  a  pour  siège  de  prédi- 
lection la  moitié  postérieure  du  poumon.  Le  tissu  ainsi  modifié  est  mon, 
friable,  la  pesanteur  spécifique  est  accrue;  â  la  coupe,  îl  s'en  écoule  une 
notable  quantité  de  sang  d'un  rouge  noir  et  de  la  sérosité  teinte  en  rouge. 
mais  il  est  parfaitement  perméable  àrinsufïlation  artificielle  ;  c'est  â  cette 
romLinaisi>n  tie  ci>lla[>susct  d'hyperémie  que  se  rapporte  le  nom  de  spU- 
ttisation. 

Telles  sont  les  lésions  primordiales  de  la  bronchite  capillaire;  il  n'y  cii 
a  pas  d'autres  qui  soient  constantes,  et,  d'après  le  mode  de  leursubordiii.v 
tiou,  elles  pcuvei»!  être  ainsi  résumées  :  fluxion,  turgescence  de  la  mu- 
queuse, hypersécrétion  et  prolifération  cellulaire  superficielle,  obstruction 
■des  bronchioles,  ectasic  des  alvéoles,  collapsus  simple,  collapsus  avor 
Jiypérémic  et  n-drmc. 

Pneumonie  nuarrhair.  —  Lcs  altérati;itis  dont  jlmercsle  â  parler  ré- 
sultent d'un  travail  pathologique  occupant  les  alvéoles  eux-mêmes;  ce  sonl 
<\cs  complications  fréquentes  do  la  bronchite  cupiUtiire^  et  plus  géncnilo- 
ment  du  rollapsns  du  poumon;  ce  sont  elles  qui  constituent  la  pweimomk 

CATARRHALE. 

Provoquée  par  la  congestion  persiflante  qu'entretient  la  bronchite,  ««r- 
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foui  dans  les  réghm  en  roUapsus,  rinflammalion  sVlend  aux  c^nalicules 
pttlmouaires  ou  respiraleurs  et  aux  lobules  curri*s;pondiinlSi  tes  organes, 
revfïtus  d'épitliêlrum  pavimenteux,  ne  prcsciUent  aucune  muqueuse  sc- 
[tarablc  delà  Irame  élastique  au  conjonctive;  il  no  peul  Jonc  tHre  ques- 
tion pour  eux  de  lésions  oalarrliiileii  dans  ïe  sens  slricl  du  mot;  cepen- 
dant 1rs  altérations  qu'ils  présentent  ont  une  certaine  analogie  avec  celles 
des  petites  liroiichcs.  Les  l(i&»f(V"f  i'»/îfiwim{*.«  uccn[)orit  d'ordinaire  la  péri- 
phérie du  poumon  i  ils  sont  isniéa  vi  tiijfua  nu  ri'fittis  et  k  m  puent  fi:  dans 
ce  dernier  cas,  une  portion  considérable  de  l'or^jane  peut  offrir  les  carac- 
tères de  la  pneumonie  ratarrluile;  ces  lobules,  qui  jic  fout  aucune  saillie, 
sont  reconnaissables  ii  leur  ronsistanct^  i]ui  est  accrue,  à  leur  coloration 
qui  est  ronge  foncé  an  début,  et  à  leur  forme  qui  est  celle  d'un  cûnc  û 
base  périphérique;  dans  la  variété  difFuse,  cette  forme  est  nettement  s;ii- 
sissable,  dessinée  qu'elle  est  par  rhyperémie.  A  Tintérieur  une  niullipli- 
cation  cellulaire  a  lieu,  cl  ces  produits  inélés  au  liquide  transsudé  des  vais- 
seaux reiuplissenl  les  caualicules  et  les  alvéoles;  à  la  coupe,  le  lobule 
appparalt  compacte,  liomogène,  densifié,  mais  la  surface  est  lisse  et  nu 
point  les  granulations  de  la  pneunionit;  fdjriiiense;  en  fait,  Vabsnue  (/V»r- 
sudat  fibritu'uj-  est  le  curadère  fomtitmeitUil  de  !a  pneutuonie  vatankale. 
Tandis  que  la  congestion  est  extrêmement  marquée  au  début,  elle  dimi- 
nue à  mesure  que  se  fait  la  proliféralion  cellulaire,  et  la  couleur  du  lobulr 
tourne  au  rouge  t'ris  et  au  gris  &ale;  une  autre  cause  eoncourl  â  ce  chan- 
^xmentde  couleur,  c'est  la  régression  des  produits  iaJiltrés;  la  métamor- 
phose i;nJ8.<f'usc  manille  du  rentre  â  la  péripUétie,  et  â  ce  moment  la 
pression  latérale  du  lobule  en  tait  sutttr,  non  plus  un  liquide  séro-^anj^uin 
tnélé  de  cellules  Intactes,  mais  uu  liquide  épais,  jaunàlre,  contenanl  des 
cellules  devenues  g^raisàeuses,  et  une  ijrande  quantité  de  cellules  granu- 
leuses, mulliuuclêaires  :  c'est  la  suppuration  iiitra-lobulaire.  Quand  les 
cloisons  inlcmsiculaires  sont  conservées,  les  vésicules  isolément  dis- 
tendues par  le  pus  apparaissent  à  la  surface  du  poumon,  comme  de  pe- 
tites saillitissphériquesjaTniàlres  {(fianiilnt ions puriilenti\s {\c l''i3iu\e\)'^d'dii^ 
d'autres  cas,  les  cloisons  sont  en  partie  délniiles,  et  te  pus  rolleclé  dans 
une  |)elite  cavité  creusée  aux  dépens  du  lobule  {i^aciwles  de  Barrier),  ei 
c-oiamuniquant  avec  les  bronches,  lait  saillie  sous  la  plèvre.  Lasuppuni- 
lion  est  bien  plus  fréquente  dans  les  parties  en  mllapsus  (|ue  dans  les 
parties  aérées  du  poumon  ;  en  revanche,  celles-ci  sont  souvent  atteintes 
iV emphysème  sèriiMe,  parce  qu'au  moment  du  rétrécissement  expiraloirc 
ilu  thorax,  l'air,  g^né  dans  son  isstic,  exerce  sur  les  lobules  perméables 
une  pression  excenlrique  qui  en  dépasse  et  en  délruil  Télasticité.  —  Les 
[Mrties  atteintes  de  pneumonie  catarrhale  peuvent  être  insufflées,  mais  la 
facilité  el  le  tlogré  de  rinsufflation  vaiienl;  elle  est  rapide  et  conq)léle  au 
début,  surlouL  lorsque  les  lobules  enflaunnés  n'étaient  pas  en  collapsus; 
elle  est  plus  pénible  dans  la  période  de  suppuration,  etdatiô  les  parties  qui 
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étaient  primilivemcnt  en  ntélrrlasie  plie  peut  même  Hrc  partielle,  c'cst-â- 
tlire  qu'à  côlé  des  points  qui  se  laissent  distendre  sans  déchirure  par  Tair 
insufflé,  il  y  en  a  d'autres  qui  n'éprouvent  aucun  cbangement-,  ces  points 
rebelles  figurent  des  nodositiis  irrégrulières,  compactes  et  denses,  au  centre 
desquelles  est  une  bronchiole  obturée, 

L*inllllralion  de  la  pneumonie  lobulaire  peul^Ure  reprise  par  absorption, 
elle  tissu  est  rendu  à  son  intéprilé  organique  et  fonctionnelle;  c'est  ce 
qui  a  lieu  dans  la  bronchite  rapill.'ïiri'  U'rm'inùc  par  râsolution.  Mais  nne 
autre  évolulion  est  possible  :  le  catan'he  bronchique  guérit  ou  s'amende, 
mais  les  lésions  pulmonaires  sudsistext.  Les  produits  pblegniasiques 
qui  ocrupeni  les  lobules  s'onj^raissenl,  ils  sp.  rondensen!  par  la  résûr|)lion 
de  la  partie  liqiiide,  et  prennent  Taspecl  d'un  magma  caséeux  ;  cette  trfms- 
formation  cfiséeuse^  plus  fri^quenteapri^s  la  pneumonie  catarrhale  qu'après 
la  pneumonie  fibrineusp,  peut  devenir  le  point  de  départ  d'ulcérations 
bronchiques  et  parenrhymaleuses  :  c'est  nne  des  origines  de  la  phihisie 
pulmonaire.  Enfin,  mais  le  cas  est  rare,  la  pneumonie  catarrhale  peut 
aboutir  h.  la  formation  d*un  abcès. 

Avec  la  pneumonie  lobulaire  peuvent  roïncider  les  lésions  de  lapruu- 
monie  inlerxtitielie  ou  scièreme  (le  fait  a  M  bien  établi  par  les  recberchi'*; 
de  Bartels),  ou  bien  encore  des  noyaux  plus  ou  moins  étendus  de/;n^M- 
rwon(>  fibrinense. 

Catarrhe  «hrooiqae  (i).  —  La  MrQUEVSE  conscrve  rarement  la  teinte 
rouge  vif  de  Télat  aigu,  elle  est  d'un  rouge  sombre,  plus  communément 
encore  d'une  couleur  ardoisée;  elb»  est  h  la  fois  épaissie  et  nunollie,  par- 
courue par  des  vaisseaux  ililatcs,  et  les  glandules  sont  anormalemeni 
développées;  quand  la  maladie  est  ancienne,  le  tissu  sous-muqueux  et  la 
hinique  niusculeuse  peuvent  étrehypertnfphiés,  mais  cette  condition  n'est 
pas  constante,  rt  alors  même  quVlle  existe,  elle  n'implique  point  pour  b 
bronche  une  résistance  plus  grande;  le  plus  ordinairement,  au  conlrairc, 
l'élasfirilé  des  canaux  nsl  vaincue,  ils  sp  laissent  distendre,  et  des  dila- 
tations bronchiques  définitives  sont  ainsi  produites.  —  Le  liquide  qui 


(1)  Bililio^phic  rlu  catarrhe  aî^;  m  outre  : 

WEispNTHAKNrn,  CoMÙÎérations  généraUtt  mr  la  broneliite  chroniquty  thèse  de  Mont- 
pellier, 18Q7.  —  Clark,  lodide  of  potassium  and  ojitimony  in  thc  acutt  exacerbât  ions  of 
chrome  bronckitis  (.Werf.  Times  arwi  (ia*.,  I8j7j.  —  Cheehhow,  On  rhronic  ftronchUiê 
(The  lancet,  1867).  —  On  goutij  bronchUu  ieod.  loco),  —  Gskcory,  On  Qouty  Hrm- 
chitis  (ecà.  hco).  —  Mairotte,  Ik  l'emploi  du  chlorhjdrate  ^ammoniaque  dan*  h  traUt- 
ment  dei  affection*  catarrhale*  (Uullefin  fherap  ,  1867). 

CRAnnien,  Sur  la  bronchite  chronique  et  non  traitement  {Builet.  thérap.,  Ib6d).  — 
Fleming.  Uril.  med.  Journal,  1869.  — GllI:K.^HOw,  On  chrunic  bronchitts  espeaaliij  a* 
eimneefed  wilh  fjout,  emphysema  ond  disea9es  of  the  heart.  London,  ihG9.  —  Hertcl, 
Bin  Fait  von  cltroniwhem  Broncktolcalarrh  und  Vohmsvergrôsserung  der  Lung^n^  etc. 
(.Berlin,  kfin.  Wochen.y  1871). 
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orcupeïes  hronches  malades  varie  de  quantité  ei  de  qualité;  le  plus  sou- 
vent il  est  tr^s-abotidatil,  jauuAtre,  puriforme,  et  il  cnnlienl  en  proportion 
ronsidtVaMe  des  cellules  jeunes  ou  granulées  {aitnvrhe  muqueujc);  dans 
d'autres  cas,  les  l'iémenls  cellulaires  font  défaut,  la  sécrétion  consiste  en 
un  liquide  filant,  incolore,  semblable  à  du  blunc  d'iruf  {raiarrhe  pitui- 
teux,  bronrhorrliée);  ailleurs,  enfin,  !e  Fecretwn  est  Irès-peu  abondant, 
on  ne  trouve  sur  le?  bronches  que  des  dé|>ôls  isolés  et  plobuleux  d'un 
produit  visqueux,  nacré,  demi-lransparenl,  de  couleur  gris-p<*rle  (ca- 
tarrhe ser),  La  première  variété  appartient  aux  cas  dans  lesquels  les  lésions 
portent  à  la  fuis  sur  les  glandes  et  le  tissu  niuqueux,  mais  ne  déterminent 
pas  de  rétrécissement  broncliique  notable;  elle  est  constante  dans  le  ea- 
tarrbe  avec  broncherlasie;  —  la  seconde  rsl  propre  aux  cas  dans  lesquels 
le  processus  catarrhal,  réduit  à  l'hyiMTsécrétion,  intéresse  presque  exclu- 
sivement les  jrlandes;  —  la  iroisiéine  est  observée  lorsque  la  lésion  domi- 
nante est  une  tuméfaction  du  tissu,  donnant  lieu  à  la  sténose  ou  à  l'obtu- 
ration des  canatix.  I^rs  rapports  fini  lient  les  rararlères  du  secretum  et  la 
rormf  des  lésions  anatomiques  rendent  compte  iWa  variations  que  peut 
présenter  rcxpecloralion  chez  un  mt^me  malade,  dans  le  cours  d'un  catar- 
rhe chronique. 

Dans  totilcs  les  variétés,  mais  surtout  dans  la  première,  les  produite 
ipii  stafîneiïl  dans  les  r.imifîr.itions  bronclii([ui's  peuvent  subir  la  déroni- 
position  putride  et  prendre  une  odeur  fétide  ('iu-aclérislique  dur  pnnci- 
paleuienl  â  Tacide  bulynque  {brorirhile  fétide)  {{),  Celte  altération  coin- 
ride  souvent  avec  la  fjantjrhip  de  ta  muqueuse,  particulièrement  dans  les 
hronches  dibifécî  en  ampoules. 

miaïadon  Arm  bronche*  (!2).  —  La  broncheclasie,  comme  le  catarrhe 


(l)  LAsr-crE,  Arch.  gén.  île  méd.y  l«57»  —  RoKlTAîssity,  loc.  cit.  —  Lmcock,  Ott 
felid  BronrUilii  (Med.  Tùnes  ami  Cm.,  itihl).  —  Ja-cckli»,  Note  à  /rf  traiUu:tUm  ttfl 
Graves.  Paris,  1M3.  —  ItosEnsTEra,  Zur  putruten  Bronchites  (Bertin.  ktui.  WUrhcns., 
1M7). 

1^0»,  UeAfT  putride  Bronchitis.  Berlin,  I86Q. 

<2)  Ahdiial.  Clinifjtie  médicale  cl  Préeit  itanat.  pêth.  Paris,  1826. 

STOK»,    WU.I.IA1I6,    IIasSC,    ROKITUISKI,  HeNDCLSftoaN,  GAIRDNER,  FtiaSTEH,  BlERMU^ 

toc.  cit. 

KcTNAiio,  Sur  Cobtitération  det  kronchet  {Mém.  de  t'Acad.  dé  méài.,  X93b).  —  CoRKi- 
CAN,  Or»  Cirrkosis  of  tfu  Iaouj  {Dublin  Journal^  iiSa),  —  Cak&well,  iUuslratioiu  of 
Ihe  eiemcntanj  furniK  of  Uiseasfs.  i^ndoo,  Ift3«.  —  Dittrich,  Leber  Lun^enbrand  in 
f'nlijf  von  ftrnnchitttfrweiteritnq.  Erlangcn,  ISnO.  —  Wkvv,  Utber  Uronchiekioiie  (Vrr- 
hatull.  d.  plttj.fik.  med.  Cfstilg.  %u  U*iiri5«rg,  18M).  —  Vihcmow,  bUdutig  ton  IJoiUtn 
in  <kn  Lungen  {eod.  /oco.  1651).  —  r.nuvciuuEa,  Anat.  path.  l'aris,  1852.  —  niiBLE, 
Vnternudmu'jfn  iibrr  die  HiHiUnipiltîunfj  in  tubrrkulown  Luffen.  Brcsluu,  1853.  —  Yah 
CctJifs,  Over  Bronchectasis  {fietderl.  LanccI,  1854). —  Bjuitb,  BerUerrhes  sur  lu  dilata- 
tion de»  ttronctiex  {!Uèin.  de  la  Soc.  méd.  d'obn.,  1856).  —  Flint,  Physicai  Ejpior.  and 
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rlironiqne  f[ui  rt'npendrc,  [icul  tMre  uxcfplioiindlt'ineiit  obsenôe  dwi 
rcnfanl,  maïs  clic  est  propre  à  l'Age  adulte  et  principalement  à  la  vieil- 
lesse. Les  cotiJiliuiis  palhugèiiiiiues  sonL  multiples  ;  i:e  sont  les  modiftiM- 
linns  alrophiques  subies  par  les  tissus  bronchiques,  les  eflbrt.s  inccaniqiii>^ 
de  la  loux,  le  séjour  des  liquides  sécrétés,  loules  circonstances  afférenleN 
au  catarrhe  chrmiique;  ce  sonl  aussi  les  lésions  de  la  pncummiie  inter- 
stitielle ou  seléreuse;  ce  sont  cniiii  les  fausses  membranes  pleurales  an- 
ciennes; ces  deux  ordres  d'alléralions  agissent  par  rétraction  sur  les  ca- 
naux bronchiques»  qu'elles  dilalml  [»ar  traction  excentrique,  et  ceU 
d'autant  plus  t'aciletiienl  que  les  tissus  ont  plus  perdu  de  leur  résislanci* 
naturelle.  Au  point  de  vue  de  leur  contiguralion,  les  dilatalions  bron- 
chiques sonl  nniforuwny  moailiformes  ou  nmpulifiires:  dans  le  premier 
C4iS,  le  canal  est  dilate  dans  tmite  sa  lnn{nieur»  el,  suivant  que  celle  ahi>- 
malie  occupe  une  partie  ou  la  totalité  de  l'arbre  bronchique,  elle  est  dite 
partielle  ou  générale;  dans  le  second  cas,  la  ililalation,  toujours  limité** 
â  quelques  canaux,  est  conslituée  jiar  une  série  de  purlions  élargies  et  d»* 
portions  normales  qui  semblent  létrécios,  d'où  la  disposition  cfiracléris- 
lique  en  cJmpeh't  (Klliotson):  dans  le  truisiêine  cas  enlin*  une  ou  plusieurs 
bronches  sonl  dilatées  sur  un  point,  en  forme  û'ampoute  ou  de  sac  ar- 
conscnt;cGsi  la  ùronchcdumif  ampullture  vu  sncciformc,  qui  crée  dan^ 
l'épaisseur  rln  poumon  des  cavités  ilc  munbre  et  de  grandeur  variables,  a 
la  ffenèsc  desquelles  ruicération  csl  complélement  étrangère;  par  là,  ces 
aivités  dilVùrcid  îles  vérilabîes  cavernes  pulmonaires.  La  bronehcctasii' 
sacciforme  est  celle  qui  csl  le  plus  souvent  liée,  à  la  sclérose  du  poumon; 
Uokitansky  pen&e  même  que  cette  relation  est  conslante;  mais  la  dilaLi- 
lion  uniliiiJiie,  surtout  quand  l'ile  est  générale,  est  rréqueinincnt  produit»* 
par  le  eahtrilïc  chronique  seul,  indépendammeril  de  toute  niodiilcatioii 


tUttgnoxit  of  liiseasea  affffeling  Utf  Hespiralory  orgatii.  l'hUadelpbia,  18&6.  —  LmEkT. 
Traité  d'anal,  jtath.  Paris,  1857  —  Gombaclt,  Elmies  «ur  In  dilatation  îles  hrtthekn, 
thèse  lie  Paris,  IHjh.  —  BvMBERr.KR,  lietnerkumjen  iihrr  dh  BrofichrctuKix  taeetformi' 
{Ofster  Zeitn.  f.  prakt.  HfifliUHde,  1839).  —  Biehmer,  Zur  Thforir  umi  Aiuitomie  àtr 
liroiichiencruviteiutuj  {Vtnliotv'n  Ardàr^  1H60).  —  r^llS,  i'ettfr  lirondiiectase  {Alffumàl 
tternchies.  Gfaelh.  f.  vaterHiml.  Cuttur,  1BG3).  —  Cà£AUs,  Sur  la  formation  Hes  éiUU- 
tiùtu  bront'liiqufs,  Ihèsc  dr  l*aris,  1S62.  —  SkoiiA»  Ufbfr  ftroncJiflifasu  {Wiener  a% 
mefl.  Zrxt.,  tsoV).  —  ÎH'KiA.^owsiLY,  Klinisclie  iieiirûge  vtr  LeUrf  wn  der  BroHckectêsk 
Dorpftt.  Î86.'i.  —  HouHiCîSEN, .f>Vr  Itrvndievtasie .  ivw.u  I**65.  —  LcncaT,  Ilaniibiai* 
lier  fmtîit.  Médian.  Tiibingeti,  IH63.  —  jACCul'li,  Clinique  médic.  Paris,  iPd7.  - 
r.HAtNGER  Stewaht,  (ht  Ùitatation  ofthe  H^ronchiliaiEdinh,  med.Jokrn.^lœif. — MkhiîSL. 
ZNt  i^rt  wn  den  FoUjen  der  lirom-hiektasie,  Iriiu,  IrtUû.  —  CucHANb,  lliésc  de  >I<mi'- 

CoEHB,  UeJter  lirotu:hiect<me .  Berlin.  1869.  —  (iESLiN,  Dr  ^i  diltitfltion  dex  brùluilt^, 
Uirse  de  Pariîî,  iBtil».  —  FiTi,  lieifrug  suj-  feineren  AnaiotHie  r/*r  Ùronchiectttste  <1*h- 
fJtoiii^s  Arctiiv,  1870). 
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lies  lissus  piVibrondiiqiifs.  —  Lu  ililalalion  iU^:i  l)ronch<*s  }\\\  piis  tU* 
sit»ge  (Ir  prêilil«»riioii,  et  lîaiis  plus  <lf  la  irmilit''  ilfs  ras  elU*  **sL  iiiiilatôraln 
riO  sur  43,  Burlh). 

LVinp/if/sn/jr //MîmoHdî'n'  et  li-  col!a[tsiis  nn'iiridnit  tn's-mninninriiu'nl 
avcr  II*  riilarrlii'  <"liroiiii|ii(*  i*(  la  hi'anrlu'iiiisii';  plus  rariMiii'iit  un  ctlisiM'vi' 
lie  la  pnoummie  itUevsUlielk,  et  tians  ce  cas  il  y  a  presque  toujours  unn 
iitfnlittion  dfs  varités  firoitea  du  otHf\  avrc  on  sans  iiisudisniicc  de  la 
lr»4iispi«le. 


SYMPTOMES    ET  MAHCIIE. 


Catarrhe  niffu  «Impie.  —  La  FOEiHE  LÉGÈRE  {l'hunu;  de  poitrine)  e&t 
une  indisposilioii  plutôt  qu'une  maladie;  avec  ou  sans  corjza  antécédent, 
riruliviiln  t'[H'ouvL'  ntie  sorisalion  pénihlr  de  oludeur  el  de  chalouillenient 
derrière  la  poi^tiêe  du  steniuin;  CL'Ue  sensaLion  provoque  une  toux  plus 
ou  moins  fréquentn,  souvent  quinteuse,  toujours  sonore,  éclatante,  et 
<èclie  an  déïjul;  la  (oux  est  plus  pcrsislnntr  le  soir,  et  â  ce  monient  aussi 
s'accentuent  la  Tali^'ue  t't  la  cuurtmture,  qui  sont  suuvtuil  les  seuls  indices 
d'un  malaise  général;  dans  d'flutrcs  cas,  on  observe  en  outre  de  la  cé- 
phalalgîi>  gravativn,  la  diminution  de  l'appétil,  et  chez  les  enfaiils  il  peut 
y  avnir,  [tcndaiil  li'S  lU'iix  m\  tiois  preniii*rs  jimrs,  tin  lé^L'r  niouveiueiil 
fébrile,  surtout  marqué  vers  le  soir.  Oiinttôt  la  toux  expulse  des  cracliats 
sén'u\  i^risAtn'S  (pfhiode  de  crudité)  qui  deviennent  pradutîHcmciit  plus 
ahonilaiils,  opa(|ues  i*t  jaunâtres  (/jf-r/fw/*»  de  au'tiou,  de  main  rite);  aloi-s 
tout  malaise  disparaît,  ainsi  que  les  sensations  tlioraciques  anormales,  et  du 
ilïviéme  au  quinxii'une  jour  la  guérison  est  eoniplêle.  Dans  ces  cas-là. 
rinnainiriaiioji  est  bornée  à  la  tnichée  (trachéite)  et  à  l'origine  des 
brancbes  de  bifurculinn. 

La  FOBME  INTENSK  difTère  de  la  préeédonle  par  la  vivacité  des  phéno- 
mènes généraux^  par  l'opîniAlreté  de  la  toux  et  par  les  pbéniituènes  slé- 
(lioseopîijues  résullaiil  de  la  turgescence  et  de  rhyperséeréliim  de  la  mu- 
queuse ilans  les  bronches  grosses  et  moyennes.  La  maladie  débute  par  de 
la  courbature,  de  la  céphalalgie,  du  malaise  pénéntl,  et  par  une  lièvre 
i|ut'  caractérisent  de  petits  frissons  répétés,  une  élévation  ttiermiqtie  a 
maximum  vesjïéral,  â  rémission  (ualinale  Irès-accetiluée  ifihre  nUttrrhale); 
souvent  même  ta  fièvre  est  plus  que  rémittente,  elle  est  intermittente,  la 
lempéralure  du  malin  élaut  nf>rmnle.  Les  phétiouM'-nes  fébriles  précédent 
parfois  d  lin  jour  ou  deux  les  sytiqjlùjiies  Iboraciqnes,  el,  si  l'on  ne  tient 
*;rand  compte  des  caractères  particuliers  de  la  fièvre,  mi  peut  croire  au 
iirbul  d*une  fièvre  éniptive  ou  d'une  ly]»lioïile;  le  plus  souvent  le  cat-trrhe 
l>ronchique  est  annoncé  d'i'tuFdée,  soit  [»ar  un  catarrhe  lanngo-nasal,  soil 
l>ar  les  signes  qui  lui  appartiennent  on  propre.  Le  malade  éprouve  une 
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sensation  de  brûlure  et  de  pUMiitiitli^  dans  la  partie  supérieure  de  la  |>iti- 
trine,  et  il  commence  à  tousser;  ta  lou\  est  pénible,  fatigaiile,  quintouso. 
mais  le  timbre  en  est  clair  vi  t\3teiitissant;  au  début  elle  est  ubsoliinienl 
sèche  et  (esquintes  se  reproduisent  avec  une  assez  grande  IVéqucuce;  les 
changements  de  la  tumpriaUire  ambiante,  l'ingestion  des  liquides  lro|> 
froids  ou  trop  eliaiids  les  raiiiênenl  invariabk'iuent.  La  rëpélitiuu  du  tra- 
vail musculaire  qui  produit  la  toux  donne  lieu,  au  bout  de  deux  ou  troi> 
jours,  à  des  douleurs  pènlboracii|ue.s  qui  occupent  principajeineul  les 
attaches  du  diaphragnn*,  et  cjul  sqiiI  l'Viisprrres  par  chaque  quinte  nou- 
velle; quand  la  toux  est  très-opiniùtre,  elle  peut  provoquer  aiécaniqucmeiil 
le  rejet  des  matières  contenues  dans  Teslomac;  ce  vomissement  est  sur- 
tout à  craindre  quand  les  quintes  surviiMutent  pendant  le  travail  do  la  di- 
gestion. Quelque  intense  que  soit  le  caUirrhc  aigu  dos  grosses  bruucbes,  il 
ne  produit  jamais  de  dyspuéc  véritable,  |)arce  que,  eu  raison  de  leur  sié^, 
les  lésions  ne  peuvent  pas  entraver  larrivée  de  l'air  dans  les  canalicutes  et 
dans  les  alvéoles.  La  sécheresse  de  la  toux  n'est  complète  que  pendant  trot'- 
à  cinq  jours  {pérUnie  do  crudUé)^  après  quoi  elle  devient  humide,  et  l'ex- 
pectoration présente  la  série  tle  modifications  précédemment  décrites 
{période  de  cuciion)  .  Au  début  de  celle  période,  la  lièvre  tombe  vn  gé- 
néral, les  phénomènes  généraux  s'ainendfMil,  mais  il  survienl  parfois  un 
léger  catarrhe  gastro-intestinal;  c'est  chez  les  individus  qui  avalent  le- 
crachats  au  lieu  de  les  expectorer  que  ce  fait  est  siu'toul  observé^  aussi 
est-il  fréquent  chez  les  enfants. 

Les  $igm's  pltysitium  ptMivent  aisément  être  déduits  des  notions  anato- 
rniques;  l'air  pénètrtï  dans  le  puunion,  et  aucun  corps  uY^^l  interposé  eutrr 
l'organe  et  la  paroi  Ihoracique;  la  sonorité  est  donc  normale,  et  les  ré- 
sultats tic  h pcirussian  sont  les  mêmes  qu'à  leLit  sain.  Les  petites  bron- 
ches, les  canalicules  et  les  alvéoles  étant  Ubresel  intacts^  la  colonne  d'air 
qui  les  parcourt  se  brise  comme  à  l'cUit  physiologique  sur  les  points  dr 
bifurcation;  conséquemnicnt  on  enlewi,  comme  â  Tétai  sain,  le  mur- 
mure expansif  connu  suus  le  nom  de  bruit  ou  munnure  véâiculaire;  niaiï^ 
Wiuscultation  fait  percevoir  quelque-  chose  de  plus,  savoii*  des  vibratiom 
bruyanles  à  lonaliU  yrate  on  mui/eniiey  à  iimbre  »onorc  et  ëec,  qui  ré- 
sultent du  brisement  anormal  de  la  colonne  d*air  sur  les  inégalités  de  U 
muqueuse  luniéJice;ci^  bruil  conslilue  le  râle  ou  rhouchussotwre,  et  selon 
qu'il  est  grave  ou  ai^ai,  il  est  dit  roufhuU  ou  sibilant;  c'est  dans  le  poiul 
même  où  ils  prennent  naissance  que  ces  bruits  sont  le  plus  furts  :  aui«i 
les  entend-on  surtout  en  arrière,  de  chaque  rôle  de  l'origine  dus  broncheN 
H  an  niveau  de  la  base  des  poumons;  jnais  ils  [>euvenl  aussi  se  pro|)ager 
par  diffusion,  de  sorte  que,  dans  bon  nombre  de  cas,  la  sphère  des  ridr> 
sonores  est  plus  étendue  ([ue  l'innanimation  bronchique.  Les  luis  de  b 
propagation  des  vibrations  soinnes  ne  pennellcnt  pas  d'accepter  cette  pro- 
position de  Graves  el  de  Stokes,  qui  établit  un  rapport  exact  et  constant 
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eutre  rêlemliio  îles  ràk-s  el  l'élendue  dt^s  lésioas;  eu  ruvuuclie,  la iclatioii 
est  conslaïUe  entre  lu  loualilù  de^  rlioiii:Uus  ni  lu  sié^r  du  cularrhr  ;  le  hruîl 
est  d'auLinlpIusiiigii  qu'il  oslprodiiii  tlausuru^ bronche  plus  clroile;  d'après 
cet  élément  d'ap[>récialiuii,  on  peut  suivre  pas  â  pas  les  progrès  de  l'in- 
flainmatioa  di'6  grosses  bronches  aux  tim}eniies  et  aux  petites.  Dans  quel- 
ques cas,  in  vibruliou  du  l'aîr  broiiehique  est  si  forte  qu'elle  ébranle  la 
paroi  lhorati{[ue  aunioniciit  où  elle  est  produite;  la  main  la  perçoit  alors 
comme  vibruUou  tm.tile,l,cs  rAhut  secs  ou  sonores  sont  entendus  indifTé- 
remmonl  pendant  les  (leux  temps  de  la  respiration;  quand  ils  sont  furïs  el 
nombreux,  ils  peuvent  même  être  apjiréeiables  â  ilislaiice.  Lorsque  l'iij- 
perâêcrétioa  remplace  la  lumuraction  sèche  de  la  période  iiiiltaJe,  ces 
bruits  changent  de  caractère  :  l'air  passant  bruyamnienl  â  travers  le 
liquide  bruuehJque  iju^il  soulève  en  bulles,  les  râles  deviennent  làumidci 
ei  buikireSy  ci,  siuvaiil  que  les  bulles  sont  grosses  ou  petites,  ils  sont 
dits  rdtes  muqueux  et  râles  .'imis-cr^pitnnts,  La  relation  qui  existe  entre  le 
tondes  râles  secs  et  le  volume  des  bronches  productitees  du  bruit  existe 
enlre  le  volume  des  bulles  des  râles  liumides  el  le  calibre  des  canaux  gé- 
uêraleurs;  le  râle  muqucnx,  doni  les  bulles  peuvent  êli'e  lellement  grosses 
qu'elles  donnent  l'idée  d'un  véritable  gargouilleiuenl,  se  passe  dans  les 
grosses  bronches  ou  dans  des  bronches  nuormatemenl  dilatées;  le  râle 
80us-crépilaul  ordîjiaire  provient  des  bronches  moyennes;  le  râle  sous- 
crépitiint  hn  Tialt  des  petites  bronches  et  des  caiialicules  alvéolaires; 
en  lenant  compte  de  ce  caractère,  on  peut  donc,  dans  la  période  de  coc- 
liou  comme  dans  la  précédente,  apprécier  exactement  le  siège  de  la 
phlegmasic.  Les  rûlcs  muqucux  sont  entendus  également  bien  dans  les 
deux  lemps  de  la  respiration;  les  rides  sous-rrépilaiits  sont  souvetil  bornés 
à  rinsinraliou,  ils  y  sont  en  tous  cas  pivdounnanls.  Les  râles  hunûdes 
sont  modifiés  par  les  secousses  de  la  toux  et  par  Texpectoration  ;  celle-ci 
peut  les  faire  disparaître  momenlanémerit  sur  un  point,  il  en  est  de  même 
de.  Tocclusion  temporaire  des  canaux  bronchiipies.  —  La  conductibililé 
de  l'appareil  broncbo-pulmouaire  pour  les  bniiLs  glottiques  n'étant  pas 
niodifiée,  l'auscullation  ile  ia  loi'j;  donne  les  mêmes  résultats  qu'à  l'état 
physiologique. 

Lfi  résaintion  est  la  ti'rniiuaison  ordinaire;  elle  a  lieu  du  dixième  au 
quinzième  jour,  et  elle  est  annoncée  â  la  fois  par  l'aniélioralion  do  l'étal 
général,  la  diminution  de  la  toux,  el  [tar  la  disparition  graduelle  dos 
bruits  anormaux  de  la  poitrine;  souvent  quelques  rîVles  persistent  nn 
ccrt;ûn  temps  après  la  guérison  effectuée.  Le  catarrhe  récidive  avec  une 
grande  farililè,  surtout  lorsqu'il  est  sous  la  dépendance  d'une  maladie 
conslilutionnelle  â  marche  lente,  ou  d'une  lésion  cardiaque;  dans  ces 
cuudilious,  et  en  général  chex  tous  les  individus  débdités,  la  bronchite 
aiguë  passe  souvent  à  Vétat  chronique;  une  autre  terminaison  consiste 
dans  l'extension  de  rindammalion  aux  petites  bronches,  c'est-à-dire  dans 
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la  trani^t'onnation  de  la  bronchilt'  simpk^  en  bronchite  capillaire;  rellr 
marche  csl  fréquonle  tians  les  catarrhes  syinplomatiinics  des  fièvres  el  de 
la  C{)4|ueluoho;  rnfin  la  rnaladio  pi-ut  <?lre  mortelle  par  olle-mênie  chex 
les  vioillards  déhilllrs,  qui  ne  peuvent  dcM)arrasser  l'arbre  hronehiqnc  d(N 
liquides  qui  l'obslruenl;  ils  succombent  alors  a  un  défaut  d'hùiuatose  q»ii 
a  sa  cause  dans  les  bronches  {anfiématoxie  brùnchiqiie  de  Piorry).  — 
Chez  les  individus  affectés  de  lésions  val™laircs,  la  broncliilc  est  un  acci- 
dent redoutable;  c^est  la  cause  la  plus  puissante  des  attaques  d'asystolie. 

BronchlCr  capillaire.  —  Fseomoalc  cntarrhale.  —  Rarement  primi- 
tive, la  bronchite  capillaire  ou  catarrhe  suiracaiit  succède  ordinaîrenienl 
au  catarrhe  des  grosses  bronches.  Une  dyspnée  continue  en  est  le  carac- 
tère liislinrtir  et  en  fait  le  danger,  ilanger  d'autant  plus  immédiat  que 
les  bronches  sont  plus  étroites  ;  aussi  le  péril  est-il  extrême  chez  les  en- 
fants. Cette  dyspnée  présente  les  mêmes  particularités,  les  mémos  allures 
que  la  dyspnée  du  croup,  par  la  raison  que  la  cause  en  est  la  même;  c'est 
ici,  comme  la,  ujhî  obstruction  qui  empêche  larrivée  de  l'air  dans  le.< 
alvéoles  pulmonaires;  seulement,  dans  le  croup,  l'obstacle  occupe  le 
tronc  commun  des  voies  de  l'air;  dans  la  bronebilc  cafiillaire,  il  est  dis- 
séminé dans  les  ramifications  terminales  du  faisceau.  Une  recrudescence 
du  mouvement  fébrile  el  une  oppression  souvent  Irés-brusque  marquent 
l'invasion  de  la  maladie;  à  peine  est-elle  constituée  que  déjà  le  patient 
ne  peut  respirer  qu'au  prix  des  plus  grands  efTorLs;  incapable  de  suppor- 
ter la  station  borizoulali*,  il  est  assis,  le  Ironc  peiicfu'-  en  avant,  les  bras 
arc-boulés  sur  les  bords  de  son  lit,  Taisant  appel  à  toutes  les  puissuncfï^ 
respiratoires;  malgré  ces  efforts,  la  respiration  est  incomplète  el  supeili- 
rielle,  l'air  ]»énètre  à  peine  nu  delà  des  bnuu'hes  moyennes:  aussi  les 
mouvements  respiratoires  prennent-ils  une  fréquence  inouïe;  on  les  voit, 
chéries  enfants,  dépasser  soixante  à  quatre-vingts  par  minute,  chez  l'adullc 
ils  atteignent  Iréqïïemment  le  chiffre  de  quarante  ;  et  ce  n'est  pas  là,  qu'on 
y  prenne  garde,  un  accès  ou  un  ét^it  passager  ;  cette  dyspnée  est  continue, 
elle  persiste  durant  toute  la  période  d'acmé;  à  peine  est-elle  momentané^ 
ment  amendée  lorsqsf  des  vomissements  ou  des  quintes  de  toux  dégagent 
quelques-unes  des  bronchioles.  Au  début,  les  mouvements  extérieurs  de 
la  respiration  sont  normaux,  à  chaque  inspiration  Pépigaslre  et  l'abdomen 
font  saillie  en  avant,  le  thorax  en  totalité  se  soulève,  surtout  dans  sa  par- 
lie  supérieure,  pour  retomber  à  l'evpiration.  Mais  lorsque  l'air  commence 
:\  se  raréfier  <ians  la  poitrine,  la  sitiiuliou  est  la  même  que  dans  le  croup, 
c'est  une  dépression  qui  est  produite  à  lépigastre  au  moment  de  l'inspi- 
ration» el  souvent  aussi  l'on  cr»nstate  que  le  segment  supérieur  du  thorax 
n*est  plus  mobile,  il  esl  fixé  daïis  l'élévation  maximum  qui  correspond  à 
l'inspiration  complète;  ce  phénomène  résulle  dune  disposition  analomique 
précédemment  signalée  :  les  portions  supérieures  des  poumons  sont 
remplies  d'air  qvi'elles  ne  peuvent  expulser  par  les  bronches  obstruées,  el 
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elles  sont  maintonues  au  maximum  df-  l'expansion  irispiraloire.  L'idenlilr 
lies  cundilions  |ialho^f'*iii(jues  sr  Irailuit  aussi  par  la  simitiludu  des  mudi- 
(ifaliniis  que  prrseute  siitTcssivoment  la  face;  au  déhul  «le  la  dyspnée  elle 
**st  roiifïft,  aninu'e,  vullneuse,  par  le  fait  du  la  (iùvro  et  dos  efforts  mu.scu- 
laires;  mais  bieiitôl,  si  l'i-xpiration  n'slr  n'.lalîvi'ïiieril  libre,  la  dilalalioii 
iiispiralric*^  du  lliorax  ne  peul  plus  être  n^iiplie  par  l'air,  et  elle  «îsl 
ï'iuiipeusée  [Kir  li'  sang  veineux  qui  se  |)réui|)ile  librement  dans  les  gros 
Irotu's  iutra-lhoraciques;  la  l'ace  devient  alors  pAle,  les  veines  céphalo- 
rervitales  sont  affaissc^es,  phênumêne  de  mauvais  augure  qui  dénote  l'ar- 
(Tûisscmenl  de  t'ohslacle  k  l'entrée  de  Tair  dans  les  pountons,  et  rininti- 
ncnce  de  Vettipoisonnement  nnoiémiqur.  Il  esl  clair  que  si  l'expiralion  est 
rntravée  comme  riiispiratirm,  relie  phase  intermédiaire  manque  :  la  rir- 
i'ulation  veineuse,  Inin  d'élre  favorisée,  est  elle-mêMH'  ralentie,  et  la 
rougeur  initiale  du  visage  fait  graduellement  place  k  la  teinte  livide,  ca- 
ractéristique de  Tasphyxie  ronfîrmée. 

L'intoxiralion  carl)iini(|ue  et  la  parésie  cardiaque  sont  les  derniers  effets 
de  la  maladie  dans  les  cas  mortels;  les  phénomènes  de  cette  période  ul- 
time sont  les  mentes  que  dans  le  croup,  y  revenir  est  inutile;  cette  ter- 
minaison est  parfois  nipiile,  Ea  jnort  peut  avnir  lieu  dès  le  quatrième  ou 
le  cinquième  jour;  le  plus  souvent,  pourtant,  l'intoxication  est  différée 
plus  longtemps,  soit  en  raison  de  l'élendue  restreinte  des  lésions,  soit 
par  suite  des  rémissions  qne  procureni  les  vomissements  et  l'expectora- 
tion ;  la  mort  survient  iMdtnaîrement  du  huiliéme  au  dou/jén)e  jour.  La 
fjjuérmm  est  annoncée  par  la  diminution  de  la  dyspnée  cl  de  la  fièvre, 
parla  facilité  et  l'abondance  de  l'i^xpectoration,  qui  est  composée  de  mu- 
coRilés  visqueuses,  jaunâtres,  non  aérées,  mêlées  à  \n\  liquide  spumeux 
battu  par  l'air  dans  les  grosses  bronches;  on  consliite  en  même  temps  la 
diniinuiion  des  phénomènes  physiques  dont  nous  allons  parler,  et  la  con- 
lab'sctMU'e  se  déclare  du  dixième  au  i|uinzième  jour;  elle  est  toujours 
liuigue,  et  certains  individus  conserveïit  pendant  pluMcurs  semaines  les 
^ymplAmes  d'une  bronchite  simple. 

Les  SIGNES  PHVStoVFS  Varient  selon  la  période  et  sebm  les  lésions  de  la 
maladie;  au  débul,  aliirsque  robstruction  bronchique  n"a  pu  encore  dé- 
terminer aucune  modiftcalion  dans  le  parenchyme  pulmonaire,  la  perctta- 
xfOH  donne  des  résultats  négatifs,  la  sonorité  est  ]>artonl  normale;  plus 
i.trd,  elle  est  légèrement  diminuée  au  niveau  <les  W'gions  en  collapsus, 
elle  est  accrue  en  avant  et  au  sommet,  au  niveau  des  régions  en  dilata- 
tion inspimtoire  fixe  (psrudo-emphysénie);  tians  Pun  et  l'autre  cas,  les 
\ibraliijns  vocales  appréciées  par  la  piiljmtion  Ihorarique  sont  légèrement 
diminuées.  Vauscultation  f;iit  entendre  les  gros  râles  secs,  puis  humides. 
tW  la  broncliite  commune,  mais,  en  outre,  on  p»'n;oil  un  r^tle  sibilant,  fin 
Il  aigu,  qui  est  bientôt  mêlé  de  râles  sous-crépilanls à  Indlcs  moyennes 
l'I  Unes;  le  bruit  vésicuhiire  peut  être  conscné  par  places,  et  dans   les 
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points  où  la  souorilé  est  inodiût'e,  aucun  bruit  ne  sl*  passe  sous  l'oreille, 
le  silence  est  complet,  on  nVnliMul  qiiu  des  bruits  de  voisinage  propagés 
par  diffusion.  —  Dans  la  |i('*riode  aspliyxiquc,  le  passage  do  Tair  à  tra- 
vers les  mucosités  accumulées  dans  lu  trachée  et  les  grosses  brouches 
lionne  lieu  à  un  râle  niuffueux  à  grosses  bulles,  perceptible  à  distance 
(i-ïde  trachéal). 

Le  déveluppemeut  de  pneumonie  ratnrrhAlr  dans  le  cours  de  1j 
bronchite  capillaire  est  révélé  par  un  nccroisseaient  rapide  de  la  tempé- 
rature, qui  de  3*J  degrés,  chiffre  extrême  de  la  bronchite,  s'élève  à  M) 
degrés  ou  40  degrés  et  quelques  dixièmes  (Zieuisscn),  et  parl'applritiou 
de  douleurs  thoraciques  au  moment  de  la  toux.  Lorsque  la  lésion  n  alteinl 
que  quelques  lobules  isolés,  perdus  au  milieu  des  parties  aérées,  elle  ne 
niudi^e  pas  les  signes  physiques  du  cataiTlie  bronehique  préexistait;  mais 
sî  elle  se  développe  dans  des  régions  en  coUapsus,  ce  qui  est  le  cas  ordi- 
naire, elle  finit  pur  être  conOuente,  et  elle  est  révélée  par  de  la  matitéf 
l'augmentation  des  vibruLioiis  vocales,  l'apparition  de  râles  sous-crépilants 
Irês-lins  qui  contrastent  par  leur  hnessc  même  avec  ceux  des  ^égioa^ 
voisines,  puis  fmr  le  caniutère  bronchique  de  la  respiration,  qui  devient 
souniantc  et  rudo,  ainsi  que  la  voîx  (souflQe,  bronchophoiiie);  ces  der- 
niers phénomènes  résultent  de  lu  condensation  du  parenchyme  par  Tio- 
liltration  caLan'hale;  cette  condensation  permet  au  bruit  respiratoire  et 
vocal  qui  se  passe  dans  les  bronches  afïérentes  d'arriver  à  Toreille  avec 
son  caractère  initial. 

Ces  signes  physiques  sont  en  somme  ceux  de  la  pneumonie  FinmitErsEr 
ta  différmce  est  da'ns  te  degré;  ils  sont  tous  atténués  et  comme  adoucis 
tians  la  pneumonie  catarrhale  en  raison  de  la  densité  moindre  de  Tintil- 
tralion;  la  matité  est  moins  absolue  ainsi  que  lu  perte  d'élasticité  sous  le 
doigt,  les  vibrations  vocales  sont  moins  exagérées,  les  râles  sous-crépi- 
tants,  quelque  (Ins  qu'ils  soieid,  nonl  pas  la  finesse  caractéristique  du 
râle  crépitant  vrai,  la  respiration  esl  souillante,  mais  il  n'y  a  pa»  de 
souIHe  tubaire,  la  hronchnpJionie  existe,  mais  elle  n'est  pas  retctitiss^ntc 
au  point  d'ofl'enser  Cueille.  En  outre,  dans  la  pneumonie  c^Uarrhale,  les 
signes  physiques  sont  souvent  bdatéraux  et  symétriquement  perçus  de 
chaque  côté  de  la  colontte  vertébnde;  et  dans  les  cjls  douteux  le  dia- 
gnostic peut  encore  i^lre  aidé  pur  la  considération  des  anlécédeuls  (bron- 
chite capillaire  luïuiiable^  et  du  mode  de  lerniinaiâon  do  la  maladie;  la 
défervcscence  critique  est  la  règle  dans  la  pneumonie  librincuse,  la  réso- 
lution par  lysis  esl  l'ordinaire  dans  la  pneumonie  calarrhale.  —  Con- 
lluente  ou  dilTuse,  la  pneumftnie  ratiurliah;  esl  la  forme  la  plus  fréquente 
de  la  grippe  grave,  mais  elle  aboutit  parfois  à  la  pneumonie  fibrineuse 
vraie. 

Le  pnoifoSTic  de  labronclùle  eapillùiie  est  d'une  grande  sévérité;  elle 
tue  les  sept  huitièmes  des  petits  enfants  quelle  frappe,  et  chez  Tadulle 
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même  elle  est  mortetle  dans  le  sixième  dos  cas  (Grisolle).  L'adjonction  diï 
la  pneumoîiie  i'aiarrhale  est  un  fait  {fiave  uon-bculement  pour  le  pré- 
sent, mais  iiussi  pour  Favenir,  vu  la  possiLiUtê  <rui)e  infiltrntion  aiséeusf 
persistante;  cette  râchcus<?  évolution  est  surtout  à  craindre  lorsque  la 
pneumonie  est  bornée  aux  sommets.  Ce  dernier  l'ait  est  exceptionnel  ; 
mais  ce  qui  l'est  riiotiis,  c'est  de  voir  une  hrouoliite  capillaire,  avec  une 
pneumonie  catarrhalc  disséminée,  aboutir  â  la  résolution  iw  louë  les 
points,  excepté  an  smnmei;  autant  alors  le  pronuslic  actuel  est  favûrable, 
autant  le  jiroiiostic  éloigné  est  grave,  car  ces  individus  présenteront  cer- 
tainement un  Jour  les  symptùmes  de  la  phlhisie  pulniionaîre. 

La  description  qui  précède  est  de  tous  points  applicable  à  la  bron- 
chite p«c-uiio-(nrmbranrnN«i  cette  uialulte^  qui  est  aunlomiqucmeul 
caractérisée  par  la  pruduction  de  fausses  membranes  libriueuses  dans 
les  bronches  de  dcuxièuje,  troisième  et  qualrièine  ordre,  est  propre  aux 
Jeunes  gens  et  aux  adultes,  chez  lesquels  elle  se  développe  sans  cause 
saisissable,  Indépeudamiuent  «le  toute  lésion  meudiraneuse  du  pharynx 
el  du  laiynx.  Ab(mtissajil  aussi  à  robslruc:liuu  brnnchi4|ue,  celle  forme  a 
les  symplûmes  et  la  gravité  de  la  brouchile  capillaire.  Le  seul  caractère 
difl'éreutie!  est  fourni  par  l'expulsion  de  fausses  membranes  aplaties  ou 
tubulées  el  familiers,  dont  la  lonpieur  vïirie  entre  1  et  1*2  ou  lô  cenli- 
mèlrcs.  Cette  expulsion  esl  quelquefois  suivie  de  guérison;  mais  ordinai- 
rement les  faiisses  membranes  sunl  reproduites,  el  la  ^êne  croissante  de 
la  respiration  comluil  à  t'asphyxie,  à  moins  qin;  lu  tésiuu  ne  soit  très- 
limitée,  auquel  cas  ces  éliminations  peuvent  se  succéder  pendant  un 
temps  fort  long  (1). 

Catarrhe  chronl4|ue.  —  Dilatation  «Icm  bronche».  —  Maladie    Irès- 

commune,  dont  la  fréquence  croit  avec  l'âge,  la  bronchite  chronique  e^t 
apyrétiqne  en  Tabsencede  complications,  el,  quelque  inconnnode  quelle 
siûl.  elle  demeure  longtemps  compatible  avec  les  exigences  de  la  vie  ordi- 
naire; elle  se  développe  primitiveinenl  à  l'èlal  chronique,  ce  qui  n'est  pas 
rare  dans  le  cours  des  nialadiesdu  cœur,  du  mal  deBrighteldc  lagoutto, 
ou  bien  elle  succèrlc  à  des  attaques  plus  ou  moins  nombreuses  de  bron- 
cliite  aigué;  dans  ce  dernier  cas,  le  calarrbe  n'est  pas  tout  d'abord  con- 
tinu, les  malades  en  sont  délivrés  durant  la  belle  saison,  mais  le  retour 
lie  l'automne  ramène  les  accidents,  et  si  les  choses  sont  abandonnées  à 
elles-mêmes,  le  mal  devient  pei-sistant,  il  n'y  a  plus  pendant  Télé  qu'une 


(l)  Laobe.  Bronchilf  psfudo-mrmbraneuse  (Lyon  méd.,  1869).  —  BaosicartïN,  \  rati'. 
of  plaxiic  bronchtiû  (St.  Louis  mrd.  and  aitfj.  Jomn.,  Iftôî*).  —  LrBKRT,  r^ber  dos  Vor- 
kommen  fitrrinùser  Entiiindungnproditktf-  in  den  ftronchien  iind  Lungfnatvfofm  (Arrh 
f.  Klin.  Wprf.  1R69).  —  ROTH,  Ein  Fait  t'Oit  Itronchitis  crouposa  mit  Au$ganff  in  Gfpf- 
MKng  (iMu/s.  Are^^.  I  Uin.  Mf.i.,  Itt70).  —  Ttcxw&u.,  Trans.  of  path.  Soc.,  1871. 

Jaccovd,  Clin.  méd.  de  t'hiip.  LariboMere.  Paris,  1673. 
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sinipU*  rémission  qui  peut  iiiènie  fairo  défaul.  Le  calarrhe  des  malndîr^ 
du  cociir  siiil  les  diverses  phases  de  rairi*cliun  péuêralricp,  il  peut  dispa- 
raître complrlernonl  dans  rititorvalle  des  attaques  d'asyslolie;  le  catirrlie 
du  mal  de  Brighi  est  d'ordinaire  persistant,  Tiiitensiti!'  seule  est  variable; 
celui  des  goutteux  peut  alterner  avec  les  accès  francs  de  la  goutte  arliru- 
laire. 

Les  sympt6mos  varient  selon  la  forme  anatomiqm  de  la  maladie;  à  ce 
point  de  vue,  la  variété  muqueuse  et  la  pituiteuse  peuvent  être  nipprochée*^ 
et  opposées  comme  attarrhc  humide  à  la  variété  dite  cafiirrhe  sec. 

Les  syinptûiiies  doiiiiiianls  du  catarhhe  sec  sont  \iidtjspnêe  et  la  toux: 
la  vivarité  de  ces  phénom^tips  dans  cette  variété  tifut  à  plusieurs  causes, 
savoir  la  viscosité  extrême  des  mucosités  qui  obstruent  les  bronches,  la 
tuméfaction  plus  iiianpiéo  de  h  muqueuse,  enliii  et  surtout  le  siéf^e  de> 
lésions  qui  se  rapprochent  heriurmip  plus  îles  hronclies  rapillaires  que 
dans  le  catarrhe  humide.  Le  miilade  est  habituellejneni  court  d*haleine,  la 
respinilioii  esl  Iréqueule  et  pénible,  c'est  un  travail  voulu  et  perçu,  ci 
non  plus  une  opération  aulomatique  et  inconsciente;  la  partie  supérieure 
du  thona  esl  ordinairement  immobilisée  dans  Télévation  inspiratoire  maxi- 
mum, et,  dans  les  cas  types,  l'expiration  n'étant  i^uère  moins  ff»>néc  qiir 
Vinspiraljon,  la  ûice  est  d'un  roupe  livide,  il  y  a  de  la  cyanone;  souvent 
aussi  le  dêgorj,'einent  des  truncs  veineux  est  entravé  au  point  que  les  veines 
ccrvicalcssonttnrpesccntes  par  stase  et  qu'il  y  a  de  Vœdèitie  des  membres 
inférieurs.  L'aspect  ilu  patient  ressemble  aloi^s  de  tous  points  à  celui  des 
individus  lUIeiiits  d'une  lésiun  cardiaque,  et  ce  it'est  que  ]>ar  un  examen 
uttcnlifdu  coeur  que  l'on  peut  échapper  à  l'erreur;  quelquefois,  cepen- 
dant, l'apprêcialion  est  facilitée  par  le  caractère  fugace  de  la  cyanose  et 
de  l'oidème;  ces  (thénoniénes  n'app^iraissent  que  lorsque  la  dyspnée  esl 
accrue  par  quelque  fatigue  ou  par  un  chanf^oment  de  température,  et  iL« 
s'évanouissent  rapidement  sous  l'influenre  de  conditions  plus  favorables. 
Avec  cette  i^^éne  permanente  de  la  res[itralion,  diml  le  degré  varie  con- 
sidérablement selon  les  cas,  et  chez  te  même  individu  selon  les  phases  de  In 
maladie,  il  y  a  de  véritables  accès  d'oppression  qui  offrent  quelque  analo- 
gie avec  cou\  do  l'asthme  ;  de  la  le  nom  tVtisthmi^  humide  sous  lequel  iN 
ont  été  souvent  désignés;  ces  accès,  qui  résultent  de  raccumulation  des 
produits  de  sécrétion,  suniennenlavec  rapparencc  delà  spontanéité,  plus 
souvent  ils  sont  provoipiés  par  la  fatigue,  par  l'impression  du  froid,  et  sur- 
tout pnr  nnealta(]ue  de  lu'oiu'liite  aigne;dans  re  drrnicr  cjvs,  le  paroxvsme 
dure  parfois  plusieurs  jours  4le  suite,  ,i  peine  interrompu  par  de*1rés-lé- 
gères  rémissions  ;  dans  les  antres  conditions,  l'accès  ne  se  prolonge  guèrv 
au  ilelâ  de  quelques  heures,  et  il  se  lei'nune  par  l'expectoration  de  nnico- 
sités  peu  abondantes,  qui  rcpiodinsent  dans  certains  cas  la  furme  des 
ranalicules  d'où  elles  provicnnenl.  —  Ln  tonx,  pénible,  quinteuse«  est  de 
fréquence  variable. 
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Drins  Ir  TATAnitME  iiiMinE,  c'est  rabomiance  île  rexpecloralion  ((ui  est  le 
(Ait  dominant;  la  lou\,  toujours  crasse,  est  moinâ  latigaiite,  rarement  quiin 
Iruse,  la  respiration  est  peu  ou  point  j;(htéc,  â  moins  trexacerbation  aiguë; 
ces  ôprsoiles  aigus  provoquoiit  infaillihlenuMil  de  la  dyspnée  continue  ou 
paroxystique,  soit  parce  que  les  lésions  s'étendent  alors  vers  les  petites 
bronches,  soit  parce  ijuc  lu  Huxion  nouvelle  de  la  muqueuse  en  augmente 
la  turgescence  et  amène  la  rétention  parlielli'  des  produits  sécrétés.  En 
liehors  de  ces  phases  d'aggravation,  les  malades  n'ont  d  aulres  incommo- 
dités qu'une  tuux  plus  ou  moins  fréquenlc  et  une  expectoration  très-abon- 
dante, surtout  le  matin,  quelques  moments  après  le  révuîl.  Les  crachaL^ 
sont  h  plus  souvent  muro-purulciiLs;  lantûtils  nagent  dans  un  liijuide  spu- 
meux fît  lrès-fliiidi%  tantôt  ils  sont  agglomérés  eu  masse  au  fond  du  vase, 
vX  ils  préseiiteul  alors  une  certaine  vîscosilé  qui  les  diflién;ncîe  des  cra- 
i:lials  purulents  et  fluides  de  la  tuberculose  ebroniqtie;  plus  rarement  les 
crachais  ont  le  caractère  piluiteux  (bronchorrhéf).  L'abondance  de  l'ex- 
pectoration  varie  selon  l'étendue  des  lésions,  selon  les  conditions  hygié- 
niques du  malade,  el  selon  les  saisons;  dimiimanl  toujours  pendant  l'été, 
elle  est  au  ma.viriniu)  duranl  rauhnnrK'  et  r[iivt.'r.  Il  est  des  individus 
qui  ne  crachent  ahondauinienl  que  le  malin;  ils  rejettenl  alors  on  Lloc 
les  mucosités  accumulées  dans  l'arbre  aérien,  et  sont  tranquilles  pour  le 
reste  tie  In  jouriîét';  cette  variélé  d'exjierîoration  appartient  surtout  au 
catarrhe  toinpliqué  de  dilatations  bronchiques. 

Lessignt's phifsiffues  sonlceux  de  l'éljil  aigu;  la  percussion  est  aormule, 
sauf  le  cas  dVmphysêmp  ou  de  broncheclasie,  el  l'auscultalion  fait  entendre 
tians  une  étendue  variable  de  la  poitrine  les  râles  ronflants  el  sibilants,  el 
les  rMcs  inuqueux  nu  sous-crépitaub^;  le  siège  ordinaire  de  ces  derniort< 
est  en  arrière  à  la  base  des  poumons.  Dans  le  catarrhe  sec,  ce  sonl  les  râles 
siliilants  aigus  qui  doniiuenl,  ou  peut  aussi  constater  {lar  places  une  dimi- 
nution notable  du  bruit  vésiculaire;  c'est  surtout  pendant  les  accès  d'op- 
[ircssinn  que  ce  phénnniène  est  observé. 

La  DUfiÈK  di'  la  bronchite  chronique  est  indéterminée;  quand  elle  nesl 
pas  invétérée,  elle  peut  guérir,  principalement  après  une  poussée  aiguë; 
mais  le  fait  est  rare,  et  la  plupart  des  malades  ganlenl  leur  catarrhe  jus- 
*|u'à  la  fin  de  leurs  jours;  ceux  qui  en  sonl  délivris  pendant  Ui  belle  saison 
doivent  déjà  se  toiiir  pour  favorisés.  On  a  dit  souvent  que  te  catarrhe  chrti- 
itique  est  un  brevet  de  longue  vie,  cette  proposition  n'est  pas  acceptable: 
alors  même  qu'elle  est  exempte  de  loute  conq)lication,  la  maladie  peut  al- 
térer la  santé  générale  t'I  éiitiiserle  patient  par  l'abiindanee  des  sécrétions: 
c'est  ce  qu'avaient  très-bien  vu  nos  devanciers,  qui  appliquaient  â  ces  cn> 
la  désignation  expressive  île  phthisU*  inuqueutu^  OMpUuitetue,  mais,  en  outi^e, 
le  catarrhe  conduit  uuv  dilalalions  des  bronches  qui  en  aj-gravenl  les  ac- 
ridenls,  etâ  remphysème.  qui  engendre  à  soi»  tour,  par  gène  delà  circu- 
hilion  pulmonaire,  la  dilatation  passive  du  cœur  droit;  ces  notions  sonl  de 


«30  MALADIES  DES  BRONCHES- 

naturp  à  moHifior  prandenieni  \o  pronostic.  Ce  n\\sl  |mls  tout,  cnet  ie« 
!«iijets  dt^bilitps  par  la  malailîp  ou  une  mauvaise  hygiène,  les  sécrétions  su- 
bissenl  parfois  une  dt'*composilion  putride  (brnnchile  fètidf)  qui  donne  aui 
crachais  el  à  l'haleine  une  odeur  repoussante;  or»  quand  ce  phénomène 
trsl  Ifiinporaire,  il  n'a  pas  une  signification  bien  grave,  mais  s'il  persiste 
il  peut  amener  la  gan^ènedes  extrémités  bronchiques,  et  même  la  (fan- 
s^-ène  du  poumon  autour  fies  bronches  altérées  ;  r't*st  dans  le  catarrhe  avec 
dilatations  saccilurmes  que  rp.tte  redoutable  complication  est  le  plus  à  crain- 
dre. Bien  souvent  aussi,  surtout  chez  les  vieillards,  des  pneumonies  d»' 
mauvaise  nature,  à  suppuration  rapide,  se  développent  au  voisinage  des  bron- 
ches malades;  et  chez  les  individus  affectés  d'une  lésion  cardio-aurtique,  le 
catarrhe  agp^'ave  rallération  première,  et  en  pn-cipile  la  marche  en  raisoji 
des  effort^  de  toux  et  delà  gène  de  la  respiration.  Knfm.cbez  les  sujets  aï- 
faiblis,  rcxpectoration  peut  devenir  incnmjilétc,  et  les  mucosités  s'accu- 
mulant  dans  les  voies  de  Tair,  l'hématose  est  de  plus  en  plus  reslreinle,  et 
la  mort  arrive  par  asphyxie  lenic.  Les  éventualités  fâcheuses  que  je  vion< 
de  passer  en  revue  sont  d'autant  plus  à  craindre  que  les  conditions  du  pi- 
llent sont  plus  mauv;iisos  et  la  mahdir  plus  ancienne;  conséquemment  le 
pronostic  du  caUirrhe  chronique  des  bronches  ne  peut^^tre  l'objet  d'une  for- 
mule absolue,  il  est  subordonné  h  Vhgo  de  la  maladie  et  à  Télal  général  du 
malade. 

DllaUidon  <l«s  broorbea.  BronebeeUMle.  —  Les  SYMPTOMES  SXTBJECTIFS 

sont  ceux  de  la  bronchite  chronique,  mais  {>our  peu  que  la  dilatation  soil 
étendue,  Texpectoration  est  trés-abondrtnlc,  et  b-s  crachais  épais  et  puri- 
formes  présentent  souvent  une  odeuralljucée  et  fétide  i[ui  n\'tii  pas  abso- 
lument caractéristique,  mais  qui  cependant  est  plus  fréquente  (jue  dans  le 
cataiThe  chronique  simple;  rVsl  dans  ces  conditions  anssi  qu'on  observe 
ces  expectorations  en  bloc  qui  vident  les  bronches  en  une  *ieule  fois,  véri- 
tables tomiques  bronchiqties  qui  ont  lieu  principalement  le  matin.  Héuius 
dans  un  vase,  les  crachais  forment  une  masse  verdAtre,  semblable  à  une 
puréf  parfailemfMit  homopénejils  n'ont  pas  l'apparence  déchiquetée  el 
numinulaire  qu'ils  présentent  dans  la  Iidterrulose  arancéc;  souvent  aussi 
ils  ont  une  viscosité,  une  adhérence  qu'on  ne  trouve  pas  dans  celle  der- 
nière expectoration  (1).  F/eclasie  ain|mll;iir€  et  la  saccifornie  ont  un  frm- 
pl(>nie  spécial  (juiobscurrtlfrrandcment  l'iiiterprétalinn  clinique,  c'est  Vhé- 
mophpie;  elle  peut  se  reproduire  plusieurs  fois  cbe?î  un  même  malade,  et 
la  quantité  de  sang  expectoré  peut  ^tre  assez  abondante  pour  déterminer 
un  nfFîtiblisspnient  durafïlc  ;  le  san^  estrnr^'m^tï/  rutilant,  il  est  noir,  non 
spumeux,  Ircs-iluide;  i|uelquefois  il  est  altéré  et  luodillé  par  son  conLirl 
avec  les  matières  contenues  dans  les  bronches,  et  il  a  tout  à  fait  Faspecl 
ib;  la  laviire  de  chair.  Une  ronx  habituelle  plus  ou  moins  fréquente,  plus 

^1)  Jaccoud,  CUnique  niédtcule. 
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uu  moins  pénible,  coiislilue  avec  Texpcctoration  les  seuls  symptômes  su1>- 
jectifs  de  la  ttilaUition  bronchique  sans  romplication.  Parmi  ces  dernières, 
il  en  est  nnc  qui  doit  parîicnlièromenl  Mve  signalée  en  niison  du  phéno- 
mène Iroîiipeur  auquel  elle  donne  lien,  c'est  la  condensation  et  la  srlé-rose 
du  fi'siH  pulmonaire  interposé  entre  les  bronches  dilatées;  cette  altéraliuii, 
qui  apjiarlient  surti>ul  à  la  variéli^  sacciforme,  rétrt^cit  le  champ  de  distri- 
bution de  rnrlère  pulmonaire;  de  là  une réplétion  anormale  du  cœurdroit, 
«ne  entrave  au  dégorgement  des  veines  caves,  et  un  œdème  des  membres 
infi^iieum,  lequel,  chez  les  individus  affaiblis,  peut  être  persistant  et 
donner  V'nUc  d'ime  lésion  organique  du  cœur 

Los  SIGNES  pHvsiouF^  varient  selon  la  forme  et  retendue  de  la  dilatation, 
selon  IVtat  du  tissu  pulmonaire.  Quand  Teclasie  est  à  la  fois  uniforme  el 
limitée,  la  percussion  ne  révèle  aucune  anomalie,  et  l'auscultation  ne  faif 
entendre  que  les  râles  secs  et  humides  de  la  bronchite  chronique;  ces 
«lerniei-s  sont  à  cosses  bulles,  ce  sont  des  râles  inuqueux.  Or  ce  volume  des 
bidles  devient  caractéristique  lorsque  In  dilalaliou  siège  en  un  point  rap- 
proché de  la  surface  convexe  du  poumonj,  li  où  le  calibre  des  bronches, 
supposé  normal,  ne  peut  donner  lieu  qu'à  des  rùles  à  bulles  fines;  le  nlle 
muqueut  devient  alors  un  pkHifun?»/'  hHèroînpiqne  qui  révèle  à  coup  sûr 
un  agrandissement  du  canal  bronchique.  Quand  l'eclasie  est  uniforme  et 
umltiple,  elle  donne  lieu  à  un  l'Aie  muqueuxqui  est  assez  gros  parfois  jiour 
simuler  du  iiarsTonillemcnl,  mais  si  le  tissu  pulmonaire  est  sain,  il  n'y  a 
pas  d^autre  sii^Tie  physique,  et  le  caractère  hétérotopique  des  râles  est  le 
seul  caractère  diag^noslique  île  la  dilatition  el  du  catarrhe  simple.  Si  les 
^lilatations  n'existent  que  d'un  côté,  l'appréciation  est  facilitée  par  le  con- 
traste que  présente  Pauscullation  des  deux  poumons;  tandis  qu'on  en- 
tend dans  l'un,  sur  des  points  disséminés  et  rapprochés  de  la  périphérie, 
les  gros  râles  nuiqueux  nés  de  l'ectasie,  on  ne  perçoit  dans  l'autre  qu(*  les 
râles  sous-crépilants  ilu  catarrhe  simple^  ou  même  on  n'y  trouve  que  les 
siijnes  d'un  *^m[diysème  généralisé  (Stokes).  Lorsque  la  compression  du 
poumon  etitrr  les  bronches  dilatées  en  a  détniit  la  perméabilité,  les  phé- 
nomènes sont  plus  complexes  ;  la  sonorité  à  la  percussion  est  (fiminuée 
ou  abolie  par  places,  o'esl-à-dire  au  niveau  des  points  sclérosés,  les 
vihratiiins  vocales  sont  au^^menlées  par  la  condensation  du  tissu  qui  les 
transmet,  la  même  condition  permet  aux  bruits  bronchiques  de  parvenir  â 
l'oreille,  conséqucmment  le  bruit  vésiculaire  est  remplacé  par  du  souflle 
bronchique,  et  l'on  perçoit  pendant  l'émission  de  la  voix  une  broncho- 
phonie  diffuse  plus  ou  moins  éclatante,  mais  non  articulée.  Dans  certain^ 
4!as  le  poumon  est  simpîe[ueut  alÏÏiJssé  en  collapsus,  il  n'est  pas  sclérosé; 
alors  on  peut  bien  constater  à  ce  niveau  une  respînilion  légèrement  souf- 
flante el  une  voix  légèrement  bmurhique.  mais  il  n'y  a  pas  de  souflle  ni 
de  bronchophonie  à  proprement  parler,  la  sonorité  à  la  percussion  est  à 
peine  altérée,  et  les  vibrations  vocales  ne  sont  pas  accrues.  Ces  modifica- 
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lions  dti  poumon  sont  obsenôes  dans  les  dilatations  uniformes  multiplet 
rt  dans  les  tictajïies  sacciforines;  mais  tandis  que  les  premières  ne  pro- 
duisent souvent  que  le  cullapsus,  les  secondes  sont  ordinairemenl  compli- 
quées de  sclérose  véritable;  cette  relation  est  tellement  commune  que 
l'on  peut  conclure  de  ta  sclérose  à  la  broncheclasie  sacciformo. 

Les  signes  physiques  de  celle  dernière  variéle  sont  les  phénomènes  (jui' 
j'ai  l'hîibiUidf*  do  grouper  sous  le  nom  de  phéuomhieH  cavUait'e.%  :  ce  sont 
Icg.-trgoiiillcihrJit,  W  M>urilc  caverneux  et  la  voix  articulée  ou  pecloriloquit*. 
Ces  signes  stêiboscopiques  n'ont  rien  de  spécial  à  la  bruncheclasie,  ils  in- 
diquent simplement,  lorsqu'ils  sont  réunis^  la  présence  de  cavités  anor- 
iiiales  iiccemblesà  iair;cc  sont  des  phénouiènes  pfiysiques  qui  traduiseui 
un  état  physique  du  puunion,  sans  rien  dire  luiuliantla  cause  de  cet  étal. 
Que  la  cavité  résulte  d'une  fonte  (ubcrciileuse,  d'une  dilatation  bron- 
chique, de  Tévacuation  d*un  abcès,  d'un  foyer  san^fuin  ou  de  réliminaliui) 
il'unc  oschare,  ces  signes  sont  toujours  les  mêmes,  et  dans  tous  ces  ca.s 
aussi  ils  varient  selon  l'étal  de  réplélion  de  la  cavité.  Celle-ci  est-elle  eii 
partie  pleine  de  liquides,  les  trois  phénomènes  existent;  la  vacuité  Mi- 
ellé comph^lc,  le  gar^^ouilleMicnl  disparait;  la  réplélion  va-i-ollc  jusqu'il 
tu  distension,  de  ntaniére  à  supprimer  l'espace  qui  joue  le  r61e  de  caisse 
sonore,  les  trois  phénomènes  fout  défaut,  puisquVn  cet  état  il  n*y  a  plus, 
à  vrai  dire,  de  caverne;  on  n'entend  alors  que  les  hruil.s  bronchiquf- 
fMirs,  sans  modification  cavitairc;  enfin  la  corninunicalion  avec  les  voif-> 
ije  Tair  vient-elle  à  être  interceptée,  on  peut  encore  ue  retrouver  r|ue  les 
bruits  bronchiques,  ou  même  constater  un  silence  complet  qui  persist*' 
aussi  longtemps  <[ue  la  condition  accidentelle  qui  lui  a  donné  uaissancc. 

Il  ressort  fie  là  rpu!  les  ^i^^nes  physiques  de  la  dilatation  saccifomie  nf* 
peuvent  aider  au  diagnostic  differeuliel  de  celle  lésion  el  dos  caverne^ 
Inberculcuses;  c'est  à  d'autres  éléments  quMl  faut  demander  la  solution 
de  cette  question  dont  l'impoi  latice  égale  la  diftlcnlté.  Les  principaux  de 
ces  cléments  sont  les  suivants  :  lu  broncbectiisie  est  surtout  obsenée  dan> 
la  seconde  période  de  TAge  adulte  et  pendant  la  vieillesse;  elle  succède  a 
NU  cal?irrlie  rlimnique  datant  «le  jilnsieui's  jjtmées,  et  si,  par  exccplioii. 
rile  prend  naissance  clicj!  un  individu  jeune,  elle  peut  être  rapportée  à 
une  bronchite  capillaire  ou  i\  une  coqueluche.  L'expectoration  Irès-abon- 
dante  présente  souvent  la  furnie  de  voiniques  quotidiennes; quand  ils  sont 
plus  rares,  les  crachats  ont  une  viscosité  laracléristique.  11  esisir  un 
contraste  remar(|uable  entre  l'àf^e,  l'étendue  des  lésions  pulmonaires  ri 
rétat  général  de  Torganisnir;  la  nutriliun  S4*  f;dt  bien,  il  n'y  a  là  V(»mis- 
sements,  ni  diarrhée,  pas  de  iièvre  le  soir,  pas  de  sueurs  nortunu'S,  U 
nuMistruution  est  régulière,  elle  malade  jïeut  aller  ainsi  durant  des  uiiné(>* 
sans  dépérissejneul  not^ible,  satts  autre  incotnmudité  que  sa  loux,  un  (m^u 
d'essouflleinrni.  el  la  nécessité  de  vider  ses  bronches  tous  les  matins  au 
réveil.  En  fiiil,  Luidis  que  pour  la  phlliisie  chronique  une  durée  de  quAtre 
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à  ciini  ans  ehl  dcjiï  cxci^plioiumlle,  c'est  [larilix,  <jnniK(%  vinpl  ans  el  plus 
<|ue  sii  mesure  la  iiiarclu'  lïc  la  iJilalnlioii.  KiiCtn  IV'xislence  û'unc  sciftoiie 
fiuhnonaitr  gên^rnlhée  ("M  un  !^jf;ticiiulinMM,  iikus  positif,  de  LroiichecLi- 
.'*ic,  parce  qu'une  inliltratioii  lubcrculousf  csl  rareiuciil  assez  conllueiUc 
pour  (télcrminer  une  maillé  absolue,  une  perle  lotalo  d'élasticilé  sous  le 
licigt  dans  ton(t'  rtMtinihio  il'nii  puinnon. 

LoisquK  h  ililalalion  lut-  par  «'llt'-in*'riK',  rv  qui  est  rare,  la  iiiorl  est  la 
conséquence  de  rînsufiisance  de  l'hémalase  el  du  uiarasnie  résultant  de 
la  sêcrélion  anormale  des  brûnrhes;ln  plus  souvent  celte  tonninaison  est 
;imenéi'  par  l'une  des  eonipIJoUons  i\m  ont  l'té  onuinérèes  à  propos  du 
ralarrhc  chronique,  notamment  par  lu  pneumonie. 
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tni'dicalion  parlirttlière;  cVsl  une  iridisposiliori  sans  iinporlanee  qui  gué- 
rit d'elle-mt^me,  aussi  bien  que  lorsque  l'on  eoudaituie  les  uïaladi's  aux 
tisanes  et  aux  pAtes  pcrlorales;  il  sulïit  en  somme  d'éviter  de  nouveaux 
refroiilissenients,  de  suivre  une  bonne  li\{;ièiie  et  (îe  proportionuLT  l'.ili- 
mentalion  à  rappélil,  toujours  un  peu  diminué.  —  Dans  la  formk  inte^si-:, 
l'intervenlion  doit  être  ptus  active;  lorsque  les  aeeidonts  sont  tout  à  fait 
au  début,  on  peut  tonlor  d'en  enrayer  le  développement  par  une  vi{;oureuso 
«liaphorcsc  ;  ce  moyen,  qui  réussit  surtout  lorsqu'il  répouil  a  une  indica- 
tion causale  Lien  nette,  eVsl-à-dire  dans  le  catarrhe  a  frigore,  n*a  pas, 
dans  le  cas  contraire,  les  danfïcrs  qui  lui  ont  été  attribués;  l'insuccès  est 
la  seule  chance  à  craindre.  Une  fois  la  bronchite  aiguë  constituée  avec  le 
mouvement  fébrile,  Toppression,  la  loux  et  les  phénomènes  slélhosco- 
piques  caractéristiques,  le  malade  doit  garder  le  lit  au  moins  jusqu'à  la 
<hute  de  la  fièvre,  et  il  doit  être  soumis  à  un  traitement  énergique  qui  a 
pour  but  non  pas  de  diminuer  la  durée  de  la  fluxion  catarrhale,  m:us  d*cn 
iidénuer  les  effets  et  de  prévenir  l'extension  de  la  phlopose  aux  bronches 
*apillaires;  cette  éverttualitê  est  tout  le  danfrer  de  la  maladie.  Les  narco- 
tiques, les  vésicatoires  et  les  vomitifs  sont  la  base  de  la  médication;  les 
premiers  diniiuuenl  l'excitabilité  de  lu  muqueuse,  par  suite,  ils  éloignent 
la  toux  et  favorisent  le  sommeil;  la  poudre  de  Dover  mérite  la  préférence 
en  raison  de  son  action  à  la  fois  calmante  et  diaphorétique;  les  révulsifs 
4>ntanés,  par  la  vive  irritation  (|n'ils  déterminent  à  la  peau,  détournent  le 
processus  fluxionnaire  m  vertu  de  la  vieille  maxime  «  ubi  stimulus  ibi 
nfflujcus  »,  et  par  conséquent  ils  tendent  à  diminuer  la  turgescence  des 
bronches  malades,  et  préviennent  la  propagation  de  Fhyperémic  aux  par- 
ties saines;  cette  action  leur  appartient  en  propre:  aussi  ne  doit-on  pas 
hésiter  à  répéter  rapplic^alion  des  vésicatoires  tant  que  Ton  conserve 
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quelques  craiulis  au  siijel  «le  la  pariicipalion  des  peLile^  bronches.  Le> 
vomilifiï  ont  pour  elTet  principal  de  di^bnrrasser  les  bronches  des  nuicositp>> 
qui  les  obstruent  :  nusf^  ne  sont-ils  pas  également  indique^  à  toitles  le> 
périodes  de  la  niaktdic;  an  début,  pendant  la  phase  de  îîicrilé,  je  ne  vois 
pas  trop  quet  résultat  utile  on  eu  |)eul  attendre,  à  moins  qii*on  n'inroque 
leur  aolion  diaphorélique  rpii.  dans  l'espèce,  est  stérile;  tant  qu'il  n'v  a 
dans  la  poitrine  qne  [\cs  r^lcs  sers,  les  vomitifs  ne  sont  qu'une  Tati^edi* 
plus  iinjiosce  au\  malides;  en  revanche,  pendant  la  phase  d'hypersécré- 
tion, alors  qne  les  râles  humides  attestent  la  présence  de  produits  ea- 
romhnmU  dans  les  canaux  de  Tair.  une  seule  évacuation  suflit  sonrenl 
pour  faire  la  place  nette,  modifier  du  tout  au  tout  les  résultats  de  l'aus- 
cultation, et  déterminer  le  début  de  la  convalescence.  L'indication  de.- 
vomitifs  est  beaucoup  pbis  pn!'coce  daus  les  cas  asser  nondjreiix  où  le  ca- 
tarrhe bronchique  coïucide  avec  le  raUrrhe  gastrique;  en  administrant 
alors  un  émétiquc  dès  le  début,  on  tait  justice  des  phénomènes  gastriques, 
et  rauicndement  de  la  brouchile  en  est  plus  certain  et  plus  rapide.  — 
Après  la  disparition  des  accidents  aigus  survient  une  période  dont  la  durer 
Tarie  de  quelques  jours  à  quelques  semaines  au  plus,  cl  qui  est  caracti^- 
risée  d'une  part  par  la  restauration  de  la  santé  générale;  d'autre  part  par 
une  lo«\  grasse  plus  on  nM)ins  fréquente  avec  expectoration  assez  aboo- 
dantc  ;  il  faut  se  g;;u'der  de  laisser  s'éterniser  cette  situation  qui  peut  devenir 
le  point  de  départ  d'un  catarrtie  chronique;  on  aura  recours  alors  aux  sit- 
dorifiques,  soit  en  boissons,  soit  plutôt  sons  fonne  de  bains  de  vapeur;  ou 
excitera  dans  l'inlenallc  les  fonctions  de  la  peau  par  des  frictions  scdir-^ 
ou  par  des  emplâtres  nibéfianls  (ihapsia,  poix  de  Bourgogne,  etc.);  il  est 
parfois  utile  de  revenir  aux  vésicatoires,  et  Ton  substituera  aux  tisanes 
émollientes  des  boissons  un  peu  excitantes  telles  qne  le  lichen  et  le  polr- 
gala;  c'est  alors  que  la  gomme  ammoniaque  trouve  son  emploi  le  pln^ 
utile.  Durant  celte  phase  traînante  et  â  issue  douleuse,  le  malade  ne  doit 
pas  être  confiné  à  la  cliantbre;  il  faut  au  contraiiequ'd  fasse  de  Texercicr 
en  prenant  les  précautions  convenables  contre  le  refroidissement;  ou 
changement  d*air  est  souvent  le  meilleur  moyen  d'obtenir  la  résoliilioD 
complète,  (.'.hez  les  individus  débiles,  l:i  médication  tonique  est  nettenienl 
indiquée. 

Dans  h\  bron^hUe  capillaire,  los  indicalioMS  et  les  moyens  de  ït$ 
remplir  sont  identiques,  il  faut  seulement  proportionner  l'énergie  et  b 
rapidité  du  trîdtemenl  à  la  gravité  et  à  limniincnre  du  péril  ;  les  vomitifs 
seront  donnés  coup  sur  coup  plusieurs  jours  de  suite,  on  eonvrii'n  la  poi- 
trine de  vésicatoires  volants  successifs,  on  appliipiera  malin  et  soir  surli 
base  du  iIiohïx  et  sur  les  membres  inférieurs  des  ventouses  sèches  au 
nombre  de  trente  â  quarante,  et  dans  ^inter^'alle]on  donnera  des  tonique», 
notamment  le  vin  et  Texlrail  de  quinquina.  Chex  les  individus  faibles,  je 
donne  tonjonrp.  en  pareil  cas,  une  potion  cordiale  additionnée  de  30  à.V» 
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^mnimfts  tralcool;  soulonîr  les  iiial.iJfs  «st  l«  fait  capilal,  ptiiscpie  ce  n'csl 
«Hi'au  i»nx  dos  plus  graiulâ  eQorls  fju'ils  réussissent  à  ialruiluirc  dans  le 
puumon  la  quantité  d'air  nécessali'c  pour  une  liématosu  compatible  avec 
la  vie;  poiier  allt'itiU;  aux  forces  îles  |);îiienls,  c'esl  agir  dans  le  môme 
sens  que  la  maladie,  c'esl  compromettre  la  seule  chance  de  salut  qui  sul»- 
ëiste:  aussi  les  émissions  sanguines  sunt-etles  absolument  coutre-indi- 
quées.  —  La  convalescence  doit  être  l'objet  d*une  active  surveillance, 
surtout  lorsque  la  bronchite  a  été  compliquée  de  pneumonie  catarrhale; 
Aaii(  (]u'H  traie  des  sûjnes  d'inliUmfum  tobulairef  tu  ^Miérisan  ne  doit  pas 
élre  tenue  pour  complète»  iJ  faut  appliqiUM'  avec  persévérance  les  niovcns 
précédemment  éuumérés  ix  propos  du  catarrtie  simple  â  résolution  incom- 
plète. Si  ces  eiïorts  restent  stériles,  si  l'uti  constate  la  persistance  de 
noyaux  d'inlillmtiun  disséminés  ou  conllueuLs^  un  état  chroniijue  est  cùn- 
stitvé,  lequel f  avec  ou  sans  fonnation  de  granulations tubenuUnises, peut 
(Onduire  àla  phtltisie  confumèe.  C'tîst  surtout  après  la  rougeole,  la  coque- 
luche et  la  fièvre  typhoïde,  que  celte  fâcheuse  évolution  est  â  craindre. 

Dans  les  cnuirrhea  cbroniciocv,  le  traitement  doit  compter  avant  tout 
avec  les  1NDICAT1Û4>S  cacsalks;  au  catarrhe  lié  à  la  scrofule  oik  opposera 
les  préparations  iodées  et  sulfureuses;  — à  celui  qui,  chej;  les  individus 
herpétiques,  alterne  avec  des  manil'esUitions  cutanées,  on  opposera  les 
préparalions  arsenicales,  et  l'on  cherchera  en  même  temps  par  dus  Ioni- 
ques irritants  â  provoquer  et  à  lixer  la  dermatose;  —  le  catarrhe  produit 
[Kir  fluxion  compensatrice  chez  les  hémorrhoïdaires  dont  le  (lux  anal  est 
supprimé,  ou  chez  les  femmes  en  aménorrJjce,  doit  être  combattu  par  les 
tirastiquus  et  Tenscmble  des  moyens  propres  ù  ramener  riiémorrbagiê 
suspemhie; —  chez  les  goutteux  ou  aura  recoui^s  aux  alcalins,  aux  eaux 
naturelles  de  Vichy  ou  de  Carisbad,  et  si  le  malade^  antérieurement  sujet 
il  des  accès  de  goutte  franche,  n'eu  a  pas  éprouvé  depuis  l'apparition  du 
c^itarrlie,  il  faut  s'efforcer  de  iléterniinor.  jiar  des  applications  irritantes,  la 
fluxion  goutteuse  sur  les  jointures  qu'elle  aflectiit  hahiluellement; — dans 
le  catarrhe  dépendant  des  maladies  curdio-aurtiques^  lu  digitale,  les  diuré- 
tiques et  les  drastiques  sont  les  meilleurs  nïoyens  d'action;  —  ta  siluation 
L'St  la  même  pour  le  cnlarrhe  lié  au  mal  de  Bright.  —  La  vivacité  lie  cer- 
tains symptômes  peut  obliger  h  laisser  momentanément  de  c6té  le  traite- 
ment de  la  cause  pour  renijtlir  une  iudie-aliou  symptomatîque  urgente, 
mais  il  nV'St  pas  moins  uai  que,  dans  ces  catarrhes  d'origine  comtilu- 
tioitneilei  cVst  l'indication  causale  qui  est  la  base  de  la  médication. 

Dans  le  catarrhe  chronique  primitif  ou  idiopathiqtWy  les  indications  prin- 
cipales ne  diffèrent  pas  nol^iblcnient  de  celles  du  catarrhe  aigu,  ce  n'est 
qu'une  question  de  mesure  et  d'insistance;  les  révulsifs  cutanés  et  les 
vimiitifs  sont  les  moyens  fondamentaux  du  traitement.  Laennec  a  même 
recommandé  de  répéter  ces  derniers  autant  que  les  torces  du  malade  le 
permettent;  c*est  aller  un  peu  loin;  tant  quil  y  a  des  liquides  eu  abou- 
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«lance  dans  l'arbre  l)roiU'hif[ue,  Ws  évacuants  sont  utiles,  iTîai<i  dan?^ 
forme  qw*.  iintrc  illtisln*  ctnupalnule  adénonimûe  lui-même  caLirrhe  spc, 
celte  pratique  est  d'une  efficaciti^  douteuse;  ce  f[ui  importe  alors,  cVslde 
modifier  la  s^rcrélion  dont  la  viscosité  cause  des  accidents  sérieux,  eldaiis 
ce  hul,  le  calomel  ou  rriiiûtique  à  petites  doses  longtemps  continuées  ont 
une  utilité  réelle;  on  peut  en  même  temps  administrer  une  eau  alcaline, 
celle  de  Vichy  ou  de  Vais  par  exemple.  Le  kermès  et  Toxymel  scillitiqui- 
ont  été  conseillés  dans  K's  irn>nn*s  circonstances,  mais  ils  m'ont  toujoll^ 
paru  agir  moins  puissamment  que  les  remèdes  précédents.  Lorsque  le  ca- 
tarrhe produit  des  accès  de  dyspnée,  il  faut  tenir  compte  du  .spasme  des 
muscles  hronchiriucs,  qui  est  alors  un  des  éléments  pathogéniques  de  Top- 
pression;  la  ln4huluiie  et  1rs  fiunigations  de  datura  sont  les  moyens  lej^ 
plus  utiles  en  pareille  circonstance;  dans  dos  cas  où  ils  avaient  totalement 
échoué,  j'ai  obtenu  une  délente  rapide  avec  Textrail  de  Cannabis  inâka 
donné  sous  forme  piUiIaire,  à  la  dose  de  10  .'i  25  centigrammes  par  jour. 
C.ctte  variété  de  dyspnée  appartient  .surtout  au  catarrhe  sec;  dans  \^k 
formes  humides,  la  gêne  de  la  respiration  lient  presque  toujours  à  Tacni- 
mulalion  des  liquides  bronchiques,  l'indication  des  vomitifs  et  des  drasti- 
ques est  alors  aussi  nette  que  possible;  dans  les  cas  invétérés,  on  voit  |).ir- 
foisTexpectoration  diminuer  ou  cesser,  quoique  Fauscultation  ne  laisse  pL« 
de  douti:  sur  là  présence  des  sécrétions  ilaris  les  bronches;  on  est  fond? 
alors  ;*i  rapporli^r  la  rrteiiliun  des  produits  â  l'incrlie  des  muscles  bron- 
rhiques,  et  l'administration  de  petites  doses  de  noix  vomique  ou  de  strych- 
nine rend  alors  de  véritables  semccs. 

Les  médications  précédentes  répondent  aux  indications  symptoma- 
TiquES;  rpîDiCATiON  MORHIDE  consistc  à  modifier  l'état  vital  de  la  mu- 
quensc  et  à  y  éteindre  le  proenssus  catarrhal;  devant  cette  indication  l'art 
est  souvent  iinpuiss;int;  les  nieillcurs  moyens  de  la  remplir  sont  les  cures 
diaphorétiques  pratiquées  dans  un  établissement  hydrolhérapiquc  ou  dans 
l'une  des  stations  thermales  ci-dessns  indiqnéefî,  et  l'usage  interne  des  bal- 
samiques, notamment  de  la  (éréhenlhine,  dn  copahnetdu  cubèbe.  L'action 
de  ces  médicaments  trouve  un  adjuvant  utile  dajis  les  buissons  aroma- 
tiques telles  que  tisanes  de  bourgeons  de  sapin,  de  lichen,  d'Iiysope,  de  po- 
lygala,  édulcorécs  avec  du  sirop  de  Tolu.  Ciiex  les  malades  qui  ne  peuvent 
se  déplacer,  on  peutconseiller  leseaux  nalurcMes  de  lîonnesou  d'Enghien 
pures  ou  coupées  avec  du  lait,  et  les  inhalations  de  liquides  chargés  de 
substances  balsamiques;  mais  il  faut  toujours  donner  la  préférence  â  ht 
cure  thermale  proprement  dite;  aux  individus  (jui  n'ont  pas  de  signes  d'ir- 
ritatiun  broncliiqne  aiguë,  et  pour  lesquels  on  ne  conserve  aucun  soupçon 
de  tuberculose,  on  proscrira  les  eaux  sulfureuses  telles  que  les  stations 
pyrénéennes,  ou  bien  Allevard  ou  Shin7nach;  dans  des  conditions  oppo- 
sées, on  donnera  la  préférence  aux  eaux  d'Ems  et  à  celles  du  Monl-Dorc. 
L'usage  des  e;iux  en  boisson  peut  être  combiné  avec  Tinhalation  et  avec 
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1h  cure  JiaphoivlHiiuv,  si  l'on  veut  proscrire  celli*  deriiièiv  seule,  on  ei\- 
veiraavi^c  avarUagL!  h'  uialade  îv  krcMi/aartt,  lUmï  les  Imiris  déterinincnl 
une  vive  irriUUion  culanûc  (INlcmeyer).  —  Il  va  sans  dire  que  lo  traitement 
Joil  être  cotnpli'tt*  par  une  bonne  hygiène;  les  mulattes  porteront  de  li 
tiaiiedt*,  et  ils  rviUTout  ^W  pasner  l'hiver  dans  tut  eliiiial  froid  et  hu- 
mide. 


CHAPITRE   II. 
CATARBDE  SPA8MOI»If)i:E.  —  COQUELUCUE. 

GENÈSE    ET    ÉTIOLOCIE. 

La  coqueluche  {[)  est  cuiiâtiluéc  par  un  cA^TAnniiK  lauïnco-brokchiqur 
tiue  spécialisent  des  accès  de  toux  convuhhy,  enirecoupèJi  et  terminés  par 


(1)  WiLiJS,  Op.  med.  LugtSuni,  H'â. 

Watt,  A  Treatise  on  the  llintùr^of  Chmcoutjh.  Gbsyuw.  Iâl3,  — Harcds,  Der  Kettch- 
ftustfti,  fU.  Uamberg  unil  L^tpiig,  \H\Q.  —  Cieubant,  Dict.  lie  met/.,  VI,  1813.  — 
liL'iBERT,  fltfcA.  «our.  ««r  ie  croup  et  la  fu^w/ui-Ae.  Paris,  I83ît.  —  Diisriti.les,  Traité 
ite  la  eoqMludie.  Paris,  1838.  —  Blacbe,  Areh.  géit.  de  méd.,  1833,  et  Dict.  en  30  vol., 
l.  IX.  —  Hamilto.'ï  Uoe,  a  Trtaliae.  on  tht  Salure  and  Treatment  of  Hooping  Cuuijh,  etc. 
LonduD,  IH'iS.  —  Lombard,  Dublin  Journal  of  med.  Sv.,  1838.  —  AitKHu:,  Tussis  cunvul' 
nii'a,  etc.  Viuclobon,  1863.  —  Tkoiisseal,  Jount.  de  méd.,  18^3.  —  LoEScu>En,  Ikr  Keuch' 
husten  und  nelne  Dehandlung  {Prager  Viertefj..,  1847)  —  Linoiu,  De  la  coqueluche 
rt  de  ton  traitement.  Straslwiirg,  1849.  —  Ceîidhin,  Gai.  mèd.  Paris,  1850.  —  Fkiedlc- 
Bcs,  Ueltrëge  iur  Uitre  vom  Keuchhusteu  der  Kinder  {Arch.  f.  phys.  Heilk.,  1853).  — 
G.  .S£e,  Areh.  gén.  de  méd,,  1856-  —  Gibp,  A  TreatUe  on  Hooping  Cough.Lonéon,  1854. 
—  IIewitt,  On  the  Patludûjfy  of  Hooping  Cough.  I.imrinn,  1853.  —  Beau,  Arch.  gén-  de 
méd.,  1850.  —  (iai.  hôp.,  lAbl.  —  WiUTUtiAD,  Third  Heport  of  the  climc4il  Uosp,  of 
Manchester.  Loiulun,   1859. 

WAnneuKutxu.  De  ta  voguetuche  et  particulière itient  du  siège  et  delà  nature  de  cette 
affection^  llirse  de  Paru,  1659.  —  TKOLSSKAtr,  C/iittfne  med.,  1861.  —  JiCfiCABT,  TVof- 
tement  de  la  cogueluche  par  le  ddùrofortne  à  l'intérieur  (Monit.  des  se,  1862^  — 
HiBSCH,  llandb.  der  Imt.  geogr.  Pnthologif^  Erlanyen,  1H62.—  Haike,  JaH».  f.  Kinder- 
heilk.,  186:!-18G3.  —  r>HiP.i'E.<«kERi.,  Deutsfhf  Ktinili,  IH6.i.  —  Oicriikh,  Krankiieilen  der 
Bronchien  ïa  Virckow'a  Handbuch.  Erbiigcii,  I8G5.  —  Commehce,  Du  traitement  de  lo 
coqueluche  par  les  ntbstances  volatiles  ayant  servi  à  l'épuration  du  gait  de  l'éclairage  {But- 
let.  Acad.  mèd.,  1866-1865).  —  Piron,  Des  eemplicaiions  les  plus  fréquentes  de  la  cotfue- 
luche^  Ibèsc  tic  Paris,  1865.  —  HotRADOi',  SignificatiMi  palh.  des  utrrrations  de  ta  /on- 
j/«e  dam  /«  cogwfïuf/w,  (hèse  de  Pari».  1868.  — DkBeaukiRT,  Bons  effets  du  bromurr 
de  potassium  dan*  la  t-oqueluche  {Bullet.  de  thérapeutique,  1867;  —  Tuchdcs,  Jt^rr- 
liom hypodermique»  {Suc  de  méé.  de  Strasbourg^  1967).  —  Rcpn>  Beilfngeutr  Pêtho- 
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dea  hmpirnlitmit  pî'olongfies  et  sifflantes.  Celto  inspiration  particulière  est 
celle  du  spasme  gtottique  incotnpiet;  d'un  autre  côlt-,  la  quinti?  de  toux  est 
une  convulsion  des  agents  de  Vejpivation  qui  annihilent  moincnt.inément 
les  puissances  inspiratrices,  conséqueitunenl  la  coipieluche  peut  (Mre  phy- 
siologiquementd(^finie  un  catarrhe  laryngO'bronchitftte  arec  ^asmrssimut' 
tanés  des  mttsdes  constricteurs  de  la  glotte  et  des  muscles  expirateurs.  Or 
il  est  établi^  par  les  remarcpiahles  expériences  de  Itoseutlial,  que  re\cita- 
lion  centripète  de  la  branche  interne  du  nerf  laryngé  supérieur  détermine  le 
rclâehenient  du  dia[)hra^iie,  Tocclusion  de  la  glotte  et  la  convulsion  expi- 
raloire;  conséquemnient,  les  phénomènes  particuliers  qui  différencient  la 
coqueluche  de  tous  les  autres  cat-urrhes  doivent  èlre  imputés  à  rirritaliou 
des  branches  supérirnres  des  nerfs  vagues  proroqnant^  par  action  réflrjr 
sur  la  moelle  aUongéej  Farrét  de  l'inspiration  et  le  !<pasme  exjjiratoire  et 
glottique  (1).  —  Comme  les  autres  catarrhes  ne  produisent  pas  cette  série 
iretTets,  il  y  a  lieu  de  se  demander  si  cette  action  spéciale  tient  à  uni* 
hyperesthésie  préalable  des  nerfs  lanngés  ou  à  une  qualité  particu- 
lière de  Texcilant;  les  deux  opinions  oui  leurs  partisans,  mais  je  me  rat- 
tache h  la  dnrniére,  parce  que  cette  qualité  parliculière  de  Texcilanl 
est  démontrée  par  le  mode  de  transmission  de  la  maladie  qui,  à  Vin- 
versé  dos  autres  catarrhes,  est  contagieuse,  et  par  Timmunité  k  peu 
près  constante  qui  résulte  d'une  première  atteinte.  Les  effets  produits  snr 
les  nerfs  vagues  ne  sont  spéciaux  que  parce  que  le  catarrhe  pénéralcur 
est  spécifique;  par  une  élude  et  nne  interprétation  ingénieuse;  des  faite, 
Biermer  a  même  cherché  A  établir  que  le  contnge  est  contenu  dans  Tair 
expiré  par  le  malade  ol  dans  les  produils  de  la  sécrétion  larj'ngo-bronchi- 
que;  et  il  a  heureusement  rapproché  à  ce  point  de  vue  le  catarrhe  com- 


ioijie  und  Thérapie  lUs  Keuchhmtem  (Wiewr  med.  Woclifn.^  1967).  — Hclmex,  Bfitrigr 
iur  fnhalalioni-thernpie  drs  KeuchhuJttetis  {lenaisrht  Zeits.^  1867).  —  PoiLET,  Sur  h 
prêtence  it'infusoirfs  dans  t'air  empiré  pendant  le  tours  df  la  roqueluthe  {Comptes  rend. 
Acaâ.  Se.,  186").  —  PniLLiERS,  art.  roQiTLO(!ire,  in  .Voiir.  Dtet.  demètl.  et  de  ehir.prâl., 
I\,  1B66.  —  BoDcncT,  Des  uieèrations  suttUnguale^  de  ta  eoijueluefie  (OpiMon  mèd.ei 
scient.^  1870). 

PooLCY,  Gmerat  empli\f»tma  from  whfmping  'cougli  {Seu^York  med.  fin».,  1869).— 
r.AVALEiu,  Osaervm.  pritl.  sulla  lo%$e  ferimi  (Ann.  univ.  di  med.,  1869).  —  MAiTii. 
Whooping  cough\  ilx  pntbnlogn  and  Irratment.  London,  IftfiO.  —  FRErtt,  Therajrie  det 
Tusii»  cfmruixiva  (Worhenbl.  d  GexefU.  dfr  Wiener  Aer^te,  1870.  —  IXT/Eniru,  Zut 
Kenntniutdes  Ketichhuxlens  {Virchow^t  Ari-hir,  1870).  —  FfnuiAKD,  Note  itur  femphidu 
ehtoral  dans  la  coqueluche  {BnHet.  de  thérap.,  187»).  —  MacCAll,  On  ulcération  of  (hr 
frvnum  lingua  in  pertu^sis  (Glasgow  med.  Joum.y  1871). 

(I)  Le»  filels  trachéo-t»ronchi<iuc?  des  nerfs  VHfra«8  ne  peuvent  *tre  Isoler  par  Vnv^ 
rimcnUiteur,  cl  nous  ne  »avon»  rii*u  âe  ccrlaln  louchant  le»  effets  de  leur  eicciUlion  een- 
Irintle;  mais  il  est  permis  de  penser  que  ce»  effet»  ont  une  cCTtaine  amdo^e  avec  feux 
qui  Appartiennent  nu  taiyngé  supérieur. 
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imin  rt  In  coquduclie  d'une  part,  Turélbrite  simple  eirurélhrite  blennor- 
rliagique  d'autre  piirl. 

.En  résumé,  h  roquultiche  dsI  un  aitarrlic  conbgicuï  des  voies  aérien- 
nes, produisaiU,  en  vertu  d'une  proprîêU'  spécifique,  des  désordres  respi- 
ratoires spéciaux  que  la  pathogénie  physiologique  pennel  d'attribuer 
à  rexcitation  des  rameaux  larynj^és  supérieurs  (et  peut-être  des  ûlaU  tra- 
chéo-bronchiques)  des  nerfs  vaf;ues. 

Le  principe  particulier  qui  dislingue  les  sécrétions  de  ce  calanhe  spé- 
ciflquc  a  élé  récemment  découvert  par  Lctzerich;  cet  observateur  a  trouvé 
dans  le  mucus  filant  et  vitreux  oxpoctiu'é  par  des  enfant»  allcintsdc  coque- 
luche un  champig^tion  très-iiellement  caractérisé  ;  il  a  constaté  des 
filaments  ramifiés  de  thallus,  et  des  spores  irrêiruliéreinciU  elliptiques; 
dans  le  premier  stade  de  la  maladie,  il  n'a  rencontré  que  des  spores. 
Ayant  iiitroihiil  ces  craclials  dans  la  g:ort;e  de  lapins.  Letzerioli  a  vu 
se  développer  eliesc  eux  tous  les  symplùmes  do  la  maladie,  et  dans 
le  mucus  tombant  ties  forces  nasales  il  a  retrouvé  en  ahoiulance  des 
champignons  identiques  à  ceux  des  eraeliats  primitifs.  A  l'anlopsie  de  ces 
animaux,  il  a  suivi  la  fnrniaïion  parasitaire  dans  le  mucus  bronchique  jus- 
que dans  les  alvéoles,  et  il  a  observé  ilans  les  poumons  des  foyers  de 
pncuimmie  lobulaire  et  des  aléleclasies  partielles  (1). 

Tes  faiisnouveaux  jni^enl  une  fois  de  plus  lalhéoneqiii  fail  fie  la  roque- 
luche  une  névrose  ;  ils  apprennent  en  quoi  consiste  le  caractère  siiécilique 
de  ce  catarrhe,  et  révèlent  la  r.tison  d'éli'c  et  le  Tnécanisme  de  la  con- 
la^'on . 

La  coqueluche  peut  survenir  h  tout  Age^  mais  c'est  d'un  :\  sept  ans  qu'elle 
est  le  plus  cnmninne,  et  elle,  esl  plus  fréquente  chez  les  filles  que  chci  les 
garçons  (Al)erle,  West,  Blache);  toutes  les  conslilnlîons,  toutes  les  classes, 
toutes  les  races  y  soûl  exposées.  La  plupart  des  éjiidémies  prennent  nais- 
sauce  en  hiver  et  au  printemps,  mais,  une  fois  répidémie  déclarée,  les 
saisons  n'nni  phn  aneimo  innnence(Hirsrh).  Les  causes  du  développement 
auloelillîone  de  la  maladie  sont  ahsolnnuîut  ignorées,  - —  Les  épidémies  de 
eoquehu'hc  soûl  ftarfuis  préeédées,  aeenmpagnées  ou  suivies  irépi<iémies 
^le  rougeole; on  a  argué  de  vc  fail  pour  adnicllre  une  ceruùne  alfmilé  «n- 
tre  les  deux  maladies,  mais  la  eonchision  n*es(  pas  aeeeptable,  carllirsch, 
qni  a  relevé  les  détails  île  ilf»  épidémies  de  ef>qnelnche,  nous  apprend  que 
la  relation  clu'on<»logique  des  deu\  espèces  d'épidémies  n'a  existé  que  107 
Ibis.  —  La  priHiîs|iusi1iun  à  la  maladii*  est  éteinte  par  une  seule  att.ique, 
l'immunité  ainsi  neqnise  esl  plus  ^ande  que  relie  des  fièvres  érnpli\es. 

Les  cAl'SKs  OCCASIONNELLES  des  accés,  uiur  fois  la  maladie  constituée,  ne 
sont  pas  toujours  appréciables,  mais  il  esl  quelques  circonstances  dont  Tin- 
nuencc  est  bien  constatée;  les  principales  sont  les  changements  brusques 

(I)  l.r.T7Enici(,  Zur  Ktwlnin  (U*  KemdihtatfM  {Virchoiv's  Àrckhu  XLIX,   1870). 
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de  lentpcrature,  raccunnilatioii  (le*t  produits  de  sêcTN^tion  d.iiis  les  Tot(«< 
laryiigo-bronchiques  cl  sudoiil  il;uis  la  réj^ioii  siiâ-glotliqiie,  l'au^nneriU- 
lion  de  la  quantité  d'acido  cio-boiiique  dans  Tair  (llatike).  d'où  les  accès  de 
la  siToiidc  inoiliè  de  la  nuit,  et  Tartiuii  nocive  des  localités  mal  acives» 
eniin  les  éinolions  morales,  surtout  relies  (|iie  {iruvoquenl  les  pleurs.  Grie- 
penkerl,  qui  a  étudié  la  coqueluche  sur  lui-même,  a  observé  que  lout  er 
qui  augmente  la  sécrétifui  ou  met  eu  mouvement  les  mucosités  déjà  sécré- 
lées,  peut  devenir  nue  cause  d'at-rès;  r.'i»sl  par  là  qu'il  explique  l'influcnro 
de  In  parole,  du  rire,  do  la  ilèj;lutilion,  de  la  marche  contre  le  vent,  des 
changements  brusques  d'altitude,  etc.;  souvent  même  le  simple  déplace- 
ment du  larynx  avec  la  main  provoque  un  paroxysme. 


ANATOMIE    r'ATIIOLOCIQUE, 
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Les  seules  uUéralions  qui  appartiennent  en  propre  â  la  coqueluche  soûl 
les  lésions  calarrlialcs  du  larynx,  de  la  tnichée,  des  grosses  bronches  el 
|)arrois  aussi  dupttaryux;  au  début,  c'est  la  rou[,'eur  f|ui  est  le  phènomèut: 
le  plus  marqué;  plus  tard,  le  fait  dominant  est  l'iiypersécrétiun  d'un  U- 
quide  visqueux,  et  la  muqueuse,  bien  que  Inigescenle,  est  plutôt  anémi- 
que. Ces  modincalions  ont  été  quelquefois  consLalées  au  laryngoscope 
(Beau,  Hauke),  mais  dans  d'autres  cas  le  miroir  n'a  révélé  aucune  ano- 
malie (Hauke,  Biermer).  Même  alors  cependant  on  n'est  point  en  droit 
darûrmer  Tintégrité  de  la  muqueuse  et  l'absence  de  catarrhe  :  dans  son 
remarquable  travail,  mon  savant  ami  le  professeur  Wannebroucq,  de  Lille, 
a  établi  d'une  manière  irréfutable  que  les  lésions  catarrhales  peuvent  être 
exclusivement  conlinées  dans  les  ventricules;  et  il  a  même  basé  sur  ce 
fait  poï^itif  une  in|;énicu;?e  explication  des  arrès  de  toux  convulsive,  qu'il 
altrlhuc  à  la  chute  intermittente  dn  liquide  vcntriculaire  dans  la  cavili* 
laryngée(l).  — Les  autres  lésions  fort  nombreuses  qu'on  observe  dans  Tap- 
pareil  respii'aloire  sont  des  suites  ou  des  complications  de  la  maladie;  au 
jiombre  des  premières  sont  l'emphysème  et  la  dilatation  des  bronches. 
produits  par  les  efforts  de  toux;  au  nombre  des  secondes  sont  la  bron- 
chite capillaire  avec  atélectasie,  la  pneumonie  calarrlude,  plus  rarement 
la  pneumonie  lilirineuse. — La  cojijjestion  de  la  moelle  allongée  et  de 
ses  méîiiijgcs,  riiyperémie  des  nerfs  vagues,  la  luméfaclîon  des  gan- 
glions trachéo-bronchiques  signalées  parquciques  observateurs(De5ruelle>. 
Copland,  Itomberg,  Friedleben),  sont  de  simples  comt:idcnccs  qui  w 
[>euvenl  servir  de   base  a  nue  théorie  générale. 


(I;  WARNCSROl'cg,  De  h  vwfueltivM  ft  itarticuiierfmenl  t/u  iifge  et  dt  la  nûlurt  dr 
fflfe  (iffrctiuH,  U\v%c  i\e  Pari».  IBM. 


COqVKlMi'MR.  811 


SYMPTOMES    ET    MARCHE. 


Dans  ta  majorité  dos  cas,  la  coqueluche  préseiUe  Irots  stades,  le  catar- 

rhaiy  le  spasmodifjite  cl  le  stade  de  déclin, 

Ld.  vhwimn:  cATAniuLu-E  à  son  début  ne  diflëre  pas  du  catarrhe  ordi- 
naire, c*est  le  même  eiichifrènemeat,  le  même  nuilaisc  fcénéral;  el  lors- 
i|u']l  y  a  de  la  fièvre,  ce  qui  est  ordinain^,  elle  est  rêiniUenle  ou  rtièiiK* 
iiïtemiilLenle  à  reprises  vespérales,  tout  coninic  dans  la  larj'ngo-bronchile 
sîmptc.  La  loux  ne  présente  alors  aucune  particularité,  et  la  coqueluclke 
ue  peut  ôlre  prévue  que  d'après  les  circonstances  extrinsèques,  c'csl-à- 
dire  d'après  la  notion  irune  épidémie  régnante  ou  d'après  la  possibiUlé 
d'ujie  intluence  contagieuse.  TanlOt  les  choses  restent  en  l'état  jusqu'à 
t*exploï;ion  subite  des  accès  caractéristiques,  lanlAl  surviennent  dans  les 
derniers  jours  ilc  ccllo  périude  certains  clian^enients  rêvèliileurs  ;  ïi  les  ma- 
lades sont  assez  Agés  pour  rendre  compte  de  leurs  sensations,  ils  accusent 
dans  le  larynx  un  pieolement,  un  chiilouiMement  qui  provoque  par  mo- 
ment des  quintes  Je  loux  proluii^jées,  ou  Lien  la  loux  devient  plus  reten- 
tissante, comme  aboyante,  el  elle  est  déjà  entrecoupée  d'inspirations  in- 
complètes qui  ne  sotil  pas  encore  sifnantes,  mai:?  qui  ncu  sont  pas  moins 
si^nificalives;  la  toux  resle  sèche  pendant  ce  premier  stade. 

Le  STADE  coNVULsrt'  esl  constilnè  par  l'accenluation  progressive  des 
s\inptùnies  spasniodiques,  ou  Lien  il  s'aflirme  brusquement  par  un  accès 
complet.  Le  paroxysme  dèbule  tantôt  par  le  spasme  expiraloire^  c'est-à- 
dire  par  la  toux,  tantôt  piir  un  sifllement  éclatant  et  prolongé  dit  au  pas- 
tNîiRe  de  l'air  à  travers  la  glotte  rèlrécie;  ce  sîrilement  initiai  esl  loin 
d'être  constant,  et  la  loux  saccadée  est  en  définitive  le  fait  caractéristi- 
que ;  les  secousses  de  loux  se  succèdeiil  brèves  el  rapides,  la  lutalilè  lies 
muscles  expiraleursest  eti  jeu,  et  si  le  malade  est  debout,  il  appuie  in- 
stinctivement sa  léle  sur  un  point  lixe  pour  atténuer  i'ébranlenieiil  doulou- 
reux qu'il  éprouve;  il  n'est  pas  rare  de  voir  les  enfants  pris  de  leur  accès 
dans  la  nie  s  arc-bonler  contre  les  murs,  la  tète  penchée  en  avant;  hitoux 
est  relenlîssante  el  aiguë  au  commencement  de  l'accès,  el  elle  peut  rester 
telle  pendant  toute  sa  durée,  mais  souvent  au  plus  fort  du  paroxysme  les 
secousses  sont  insonores;  dans  le  premier  cas,  un  peu  d'air  sort  à  travers 
la  glotte  incomplétemeul  dose  et  en  t'ait  vibrer  les  lèvres,  dans  le  second, 
['occlusion  esl  totale,  iljiy  a  plus  de  vibiations,  et  parlant  |)lus  de  son. 
Les  secousses  expiraloires  sont  entrecoupées  d'inspirations  brèves  el  sil- 
llanles;  c'est  une  dilriil*'  du  sp.isnie  qui  permet  an  malade  {[inspirer  une 
[Milite  quarililé  d'air;  après  un  ou  plusieurs  de  ces  répits  de  durée  àpeini; 
appréciable  survieni  une  véritable  reprise  de  T inxpirntion :  le  patient  in- 
spire largement  el  de  loutcsses  forces,  maislaglotle  esl  encore  resserrée 
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cl  l'air  la  traverse  lentement  et  bruyamment  ;  de  là  celte  inspiration  sif- 
flante et  prolongée  qm  marque  le  terme  du  paroxysme;  tantôt  elle  est 
unique  et  la  respiration  reprend  immédiatement  son  cours  normal,  tantôt 
les  inspirations  qui  suivent  présentent  les  mêmes  caractères,  qui  vont  s' at- 
ténuant jusqu'à  disparition  complète.  Avec  celte  reprise  bruyante  de  Tair 
coïncide  un  autre  phénomène  qui  n*est  pas  moins  caractéristique,  c^eslle 
rejet  d'une  séerétimi  visqueusey  filante  et  transparente,  qui  est  expulsée 
soit  par  la  toux,  soit  par  un  acte  complexe  de  loux  et  de  vomissement;  les 
matières  contenues  dans  Festomac  sont  alors  rendues  en  niême  temps 
que  les  mucosités.  Cette  explosion  de  matières  filantes  est  la  condition 
sine  qua  non  de  la  fin  de  Taccès;  vainement  y  a-t-i!  des  reprises  inspira- 
toires,  le  paroxysme  continue  jusqu'à  ce  que  le  larynx  et  les  bronches 
soient  débarrassés,  et  dans  les  accès  à  reprises  sèches  l'alternance  des 
tentatives  d'inspiration  et  de  la  convulsion  expiratoire  a  précisément  pour 
effet  de  faciliter  rexpulsion(Griepenkerl). — Pendant  le  paroxysme,  Tefforl 
oxpiratcur  coïncidant  avec  Tocclusion  partielle  de  la  glotte,  gêne  le  cours 
du  sang  veineux,  et  Textrémité  céphalique  présente  bientôt  une  cyanose 
aiguë  toute  mécanique;  à  côté  de  ce  symptôme  constant  on  observe  quel- 
ques phénomènes  variables  de  même  origine,  ce  sont  des  saignements  de 
nez  ou  d'oreilles,  plus  rarement  des  hémoptysies  ou  des  hémorrhagies 
buccales;  on  a  vu  même  des  hémorrhagies  conjonctivales  réaliser  le 
symbole  poétique  des  larmes  de  sang.  Le' frottement  répété  de  la  face 
inférieure  de  la  langue  sur  les  dents  de  la  mâchoire  inférieure  donne  lieu 
à  des  ulcérations  sublinguales  qui  occupent  le  frein  ou  son  voisinage 
immédiat;  ce  phénomène  est  très-fréquent,  il  existe,  d'après  Bouchut, 
chez  les  cinq  sixièmes  des  malades.  D'un  autre  côté,  la  compression  des 
oi^anes  abdominaux  pendant  le  spasme  produit  souvent  l'évacuation  invo- 
lontaire de  Turine  ou  des  matières;  enfin  le  prolapsus  anal  et  laformation 
de  hernies  sont  au  nombre  des  suites  possibles  des  accès. 

La  sonorité  du  thorax  reste  normale,  et  la  percussion  pratiquée  durant 
le  paroxysme  montre  seulement  que  le  diaphragme  est  dans  rélévalion 
maximum  de  Texpiration  forcée;  VauscultatUm  révèle  naturellement 
l'absence  totale  du  bruit  respiratoire,  et,  dans  les  premières  inspirations 
qui  suivent  la  fin  de  l'accès,  on  constate  que  le  bruit  vésiculaire  reste  nul 
ou  du  moins  incomplet,  ce  qui  tient  à  la  persistance  momentanée  de  Toc- 
clusion  glolliquc.  Dans  l'intervalle  des  accès,  les  phénomènes  stéthosco- 
piques  sont  normaux,  ou  bien  l'on  entend  çà  et  là  quelques  râles  de  catarrhe 
bronchique. 

La  DURÉF.de  Paccès  varie  de  quelques  secondes  à  quelques  minâtes;  elle 
va,  jKir  exception,  jusqu'à  un  quart  d'heure,  mais  il  s'agit  alors  d'accès 
composés,  entrecoupés  de  phases  inspiratoires.  Le  nombre  des  paroxysmes 
quotidiens  est  Irès-rariable;  depuis  le  minimum  de  haili  dix  jusqu'au 
maximum  de  cenUTrousseau),  tous  lesintermédiaires  sont  obsenés;  dans 
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les  cas  (le  moyenne  iulpnsit«»,  lo  cliifVre  oscillt  cnlrr*  vin^t  el  tronïe 
(Biermpr).  !*mi(iau(  la  jK'rindp  il'îiriiK',  los  accii^  sotU  loujours  plus  nom- 
brpux  la  miil  que  lo  jour,  Vimomnie  *\\ù  en  rrisnlle  prnl  tlevenir  grave  en 
raison  ilcsa  pinsisliiiire  ;  d'un  riulre  côté,  lorsque  les  vornissenicnls  se  ré- 
pèlent à  rhaque  jiiiroxysme,  los  nialatles  sont  exposés  à  tous  les  dangers  de 
Valimt'Uinlion  hisuf/isftnh'.  —  Quand  les  accès  sont  st^parés  par  un  répit 
deqneiques  licuivs,  l'état  de  la  snnLiît  csl  satisfaisanl  dans  rinlenallc,  on 
n*obsorve  qu'nn  peu  lin  faligiic  dont  le  degr^  est  en  rapport  avec  la  vio- 
lence el  le  nomlire  des  attaques;  mois  loi'sque  celles-ci  rnïncidenl  avec  des 
i:ontracturos  ou  des  convulsions  ^rnérales,  ce  qui  nVst  pas  Irès-rare  cliex 
les  tout  jeunes  cnFiints,  il  reste  du  malaise^  des  dotdeurs  dans  la  tdte  et 
dans  la  poilritie,  cl  un  ahaltement  plus  ou  moins  marqué;  le  pouls  peut 
présenter  une  certaine  aect'lératitnif  mais  il  n'y  a  pas  de  elialeur  anormale, 
partant  pas  de  fièvre  pendant  la  période  spasmodiquc ,  sauf  le  cas  de 
complication, 

La  diniinulioii  du  nombre quolidien  des  accts,  notamment  des  accès  noc- 
turnes, est  rindice  de  la  troisième  période;  elle  est  caractérisée  par  le 
déclin  des  phénomènes  spasniodiques  et  le  ii^lnnr  d'un  état  rahirrlial 
simple.  En  inéme  temps  que  les  quintes  sVloi^'iienl,  elles  devieniU'iit  jtlus 
courtes,  les  secousses  oxpiratoires  successives  sont  moins  nombreuses, 
moins  précipitées.  In  sifllenienl  ilo  l'inspiration  devient  moins  ai^i  et  moins 
proloMfîé,  ri  il*  liquide  reji4é  subit  d'importantes  modifications;  il  peni 
sa  viscosité  et  sa  trans[»aretice,  et  prend  les  caractères  du  mucus  catarrhal 
de  la  période  de  coclion;  il  contieni  alors  de  nombreux  éléments  cellu- 
laires i\r.  nouvelle  formation.  Lue  fois  la  pliase  calarrhale  bien  établie,  la 
Cïuivalescence  marche  ordinairement  sans  interruplion  vers  la  j^nérison; 
mais,  dans  ccrUiins  eaî?,  soit  sponlanémeni,  soit  sous  rinflucnec  d'excita- 
lions  physiques  nu  morales,  la  toux  reprend  le  caractère  spasniodique,  et 
le  siCflrnietit  inspiratoiro  reparaît;  ces  manifeslations  relardeiU  l;i  ^niérison 
déliriilivo.  Certains  individus  conservent  même  pendant  plusieurs  mois 
nrir  disposition  à  des  quinicsde  toux  nerveuse  qui  reviennent  sous  l'in- 
ïliipiice  lie  la  moindre  cause,  occasionnelle. 

I^a  m'itÉK  de  la  coqueluche  est  toujours  longue,  mais  elle  est  variable, 
|>ai*ce  que  chaque  période  oscille  dans  des  limites  assez  étendues;  la  phase 
c;iliUThale  dn  début  varie  de  deux  à  six  el  même  huit  semaines  (lAïuibanl). 
et  chez  les  enfants  à  la  mamelle  elle  peut  ne  durer  que  deux  ou  trois 
jours,  et  même  ujanquer  alisolunienl.  La  période  spîismodique  est  com- 
prise ordinairement  entre  quatre  nu  cinq  seniiiines,  mais  (iibb  l'a  vue 
persister  se|)t  utoÎs.  La  durée  de  la  troisième  période  n'est  quelquefois 
que  d*un  septénaire,  mais  rlle  peut  s'élendre  à  plusieurs  semaines.  Ces 
oscillations  rendent  compte  de  réi-arl  deschitrres  assit^nés  par  les  auteurs 
à  Indurée  totale  de  la  maladie,  pour  n'en  citer  que  trois  exemples,  West 
donne  comme  moyeime  dix  semaines,  Blachc  cinq,  et  Lombard  sept  à  huit. 
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La  TERMINAISON  ordinaire  delà  coqueluche  saus  complication  esl  la  gué- 
rison;  cependant  elle  peut  tuer  par  elle-même,  soit  subitement  dans  raceès. 
par  asphyxie  ou  par  syncope,  les  expériences  de  Wintrich  ayant  établi 
que  les  efforts  d'expiration  peuvent  amener  Tarrêl  du  cœur  (1),  soit  gra- 
duellement, par  le  marasme  résultant  de  Tinsomnie  et  des  vomissements 
incoercibles.  Le  plus  souvent  la  mort  est  amenée  par  quelque  comphca- 
tion,  notamment  par  la  bronchite  capillaire  et  la  pneumonie  catarrhale; 
dans  quelques  cas,  c'est  une  hémorrhagie  cérébrale  ou  méningée  qui 
emporte  le  malade.  Les  récidives  sont  extrêmement  rares,  mais  la 
maladie  laisse  souvent  après  elle  des  lésions  défmitives,  savoir  de  Tem- 
physème  pulmonaire  et  des  dilatations  bronchiques  plus  ou  moins  nom- 
breuses. 


TRAITEMENT. 

Le  traitement  de  la  première  période  ne  diffère  pas  de  celui  qu'on  op- 
pose au  catarrhe  simple;  cependant,  en  temps  d'épidémie,  il  convient  d'a- 
gir avec  une  insistance  particulière  au  moyen  des  vomitifs  répétés  et  des 
boissons  alcalines,  ces  dernières  pouvant  prévenir,  dans  une  certainf 
mesure,  la  viscosité  des  produits  de  sécrétion.  Dans  ces  mêmes  circon- 
stances on  pourra  tenter  de  couper  court  à  la  maladie  en  empêchant  If 
développement  de  la  période  spasmodique,  et  dans  ce  but  on  fera  prendre 
tremblée  Tun  des  nombreux  médicaments  qui  ont  été  proposés  pour 
abréger  les  accès;  le  sirop  de  Desessartz  (â),  la  mixture  du  docteur 
Davreux  (de  Liège)  (3),  et  la  belladone,  sont  ceux  qui  méritent  le  plus  de 
contianco,  mais  le  succès,  il  faut  le  dire,  répond  bien  rarement  aux  es|n^ 
rances  conçues.  Je  regrette  vivement  de  n'avoir  pas  eu  l'occasion  d'éprou- 
ver reilficacité  de  la  potion  de  Davreux;  elle  esl  rationnellement  composée, 
et  les  faits  cités  par  ce  savant  et  habile  confrère  sont  on  ne  peut  plus 
encourageants.  —  Pendant  la  période  spasmodique  on  peut  continuer, 
dans  le  même  but  que  tantôt,  les  boissons  gazeuses  alcalines,  eu  même 

(L)  WiNTRicn,  i'fbtr  dfn  Ejcspirationtputs  und  iiher  Asphyxia  mfenioc  (lfe</.  Xeuigkei 
len,  1861). 

(J)  Iprcacuunha  gris,  32;  séné,  96;  serpolet,  33  ;  coquelicot,  125;  sulfate  de  maçnc- 
sic,  96  vin;  blanc,  7 jo  ;  eau  de  fleurs  d'oranger,  7&0;  eau,  3000;  sucre  blanc,  3000. 
F.  s.  a.  {Coiiex.) 

(;i)  E;m  iîoinmeusp,  200  gr.;  extrait  d'aconit,  5  centïgr.  ;  eau  de  laurier-cerise,  i  gr.  ; 
siio|>  d'ipécacuanha,  30  gr.  Uue  cuillerée  à  café  d'heure  en  heure  pour  on  enfont  dn 
preniirr  jgc  ;  passé  trois  ans,  deux  cuillerées  à  U  fois  ;  chei  l'adalle,  nue  cuillerée  .i 
bouche  toutes  les  heures. 

Davreix  (de  Liège),  y'ote  sur  un  moyen  prêterratif  de  U  coqueJtuàe  {Antt.  de  h 
>  •<    mèii.-chir.  de  LiVgf ,  18<56).  —  Actes  du  congrès  t»éd.  mtemoHùmai  ée  Pmrù.  186». 
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U'inps  qu'on  clicrriic  a  riMriiui*r  la  violnin'  des  an'rs  ri  à  en  (liininnrr  In 
liVquentf  ;  les  moyens  qui  vif  imciit  {Vèirc  indiquôs,  le  bromure  de  polas- 
sium,  le  café  noir,  le  chlarnfornie  (Roger)  et  les  bains  tîèdes  prolongés 
sont  1rs  ;ij?onts  ijwi  tru'rilcnt  la  [jréftJri'MCP.  Lorsque  des  niles  persistants 
nW^ent  la  présenoo  de  liquidi^s  dans  les  bronches  moj'ennes  oti  petites, 
il  est  urgent  d'en  provoquer  Ti^acualion  afin  de  prévenir  les  factieux 
effets  lie  Tobstriielion  e(  du  collapsus;  l'indication  des  vomitifs  est  alors 
aussi  positive  que  diirml  Sa  période  calarrbale.  I/alinientation  exige  une 
surveillance  attentive;  elle  doit  ^Ire  substantielle  et  légère  à  la  fois;  il  est 
urgent  d'éviter  la  distension  de  l'eslomac,  et  les  repas  doivent  être  en 
conséquence  fréquents  et  peu  copieux  (Blache).  Si  les  accès  sont  accom- 
pagnés de  vomissements  alimentaires,  il  faut  utiliser  les  moments  de 
calme,  et  réitérer  ridimonlalîon  jusqu'à  ce  qu'une  partie  dos  substances 
ingérées  soit  conservée;  dans  ces  cas-là,  les  opiacés  sont  plus  spécialement 
indiqués,  et  les  injections  sous-riilanées  de  morphine  peuvent  rendre 
d'importiinfs  services.  —  Pondant  l'accès  le  mjlade  doit  élrc  assis,  et  il 
faut  avoir  la  précaution  de  lui  soutenir  fortement  la  télé  penchée  en  avant, 
afin  de  faciliter  l'cvpulsion  des  licpudes.  Lorsque  la  coqueluche  est  sans 
complication,  il  faut  se  garder  de  confiner  les  malades  à  la  chambre;  il 
conmiilau  contraire  de  leur  prescrire  le  séjour  prolongé  en  plein  air,  el 
les  eiifaii(s  qui  piMivenl  marcher  doivent  être  astreints  à  de  longues  pro- 
menades. Toutes  les  fois  que  la  chose  est  pjssibh\  le  malade  doit  changer 
d'air  et  nllcr  à  la  campagne  ;  ce  moyen  échoue  aussi  quelquefois,  mais  c'est 
en  somme  le  plus  rapide  et  le  plus  certain.  —  Dans  la  pêrmde  de  décliti, 
l'indication  des  loitiques  est  à  peu  près  constante.  —  Pour  prévenir  la 
ilifTusion  de  la  maladie  par  contagion,  Tisolemcnt  des  malades  est  la  seule 
ressource;  ils  ne  doivent  être  en  rapport  qu'avec  des  personnes  en  élal 
d'inimunité. 


(:11AI>1TRE  111. 


GENÈSE  ET   ÉTIOUOCIE. 

L'asthme  est  une  névtiose  essentielle  (I)  constituée  par  des  accès  de 
tiyspnèe  qui  tcsHltent  de  la  convulsion  dex  muscles  inspirateurs  et  des 


(0  FtovcB,  A  Tnatise  on  thf  Aathma.  Londoii,  1720.  —  EttkI'ller,  /V  ûsthmalf. 
I.ipsio?,  1700.— BUEE,  A  practtcat  inqutrtj  on  disonUred  fietpiration.  London«  1797. 
BnttLi.ArD,  Jount.  compl.  df$  «r.   mrrf ,  1825.  —  Sunt-ne  aslhma  et  tngina  pectnri* 
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muscks  bronchiques.  Ce  désordre  portant  sur  le  mode  même  de  Fade 
respiratoire  n'appartient  pas  plus  en  réalité  aux  maladies  des  bronches 
qu'aux  maladies  du  poumon;  mais,  au  point  de  vue  physiologique  et  pa- 
thogénique,  je  trouve  une  évidente  utilité  à  rapprocher  Tétude  de  Tasthiue 
de  celle  de  la  coqueluche.  Tandis  en  effet  que  Vexcitation  centripHe  des 

symptomatica?  Sunt-ne  essenlialia?  thèse  de  concours.  Paris,  1626.  —  Traité àa  mtU- 
diet  du  caur.  —  Traité  de  nosographie  médicale.  Paris,  1846.  —  Louis,  Blém.  $ur  Vem- 
phtjséme.  Paris,  1826.  —  Art.  Emphtsème  des  Poumons,  in  Dict.  de  méd.,  XI,  1835.  — 
Mém.  de  la  Soc.  méd.  £po6».,  1837.  —  Jolly,  art.  Asthme,  in  Dici.  de  méd.  et  dUr.pr»- 
Uquet.  —  Nouv.Biblioth.  méd.y  18S8-1829.  ~  Ferrus,  art.  Asthme,  in  Dict.  en  30  vol., 
1833.  —  Ramadge,  Astkmatic  species.  London,  1835.  —  Nonat,  Exinte-tM  un  asthme 
essentiel?  thèse  de  coucours.  Paris,  1835.  —  Lefévre,  Redi.  sur  Vasthme  {Joum.  M- 
dont.,  1835).  —  Redterches  médicales  sur  l'asthme,  Paris,  18ù7.  —  Beau,  i4rcft.  gén.ie 
méd.y  18Ù0.  —  Union  méd.^  1855.  —  Ga%.  Aop.,  1855.  —  Traité  d'auscultation,  Paris, 
1656.  —  Andbal,  Clinique  médicale.  —  Union  méd.^  1850.  — Arch.  gén.  deméd^l854- 

—  Bergson,  Der  hrampfhafte  Asthma  der  Envachsenen.  Nordhausen,  1850.  — De  Cao- 
ZANT,  De  Vasthme^  thèse  de  Paris,  1851.  —  Léger  et  G.  Sée,  Union  méd.,  1851.  —  Rox- 
BERG,  Lehrbuch  der  Nervenkrankheiten.  Berlin,  1851.  —  Arnoldi,  Canada  med.  Jour- 
nal., 1852.  —  FoRGET,  De  Vêlement  névrose  et  de  Vasthme{Ga%.hebd.y\8b5).  —  Rostas. 
Joum.  de  nwd.,  1855,  et  Gai.  kôp..,  1856.  —  Viaud  Grand-Marais,  Hechcrches  sur  its 
fumigations  médicamenteuses  employées  contre  l'asthme  spasmodique  [Monit.  des  hijf.. 
1659).  —  De  Yasthme  et  de  son  traitement^  thèse  de  Paris,  1858.  —  Thért,  De  l'asthme. 
Paris,  1859.  —  Jaccoud,  Gai.  hebd.,  1860.  —  Notes  à  la  clinique  de  Graves^  1663.  — 
Hyde  Salter,  On  Asthma.  London,  1860.  —Trousseau,  Clinique  méd.  —  Geist,  KUtà^ 
der  Greisenkrankheilen.  Erlangen,  1660.  —  Kidd,  On  the  Pathology  of  Asthma  {Dublin 
quart.  Journal  of  med.  5c.,  1861).  —  Gueneau  de  Mussy,  De  Cinfluenee  réâproque  dr 
l'asthme  et  de  la  tuberculisation pulmonaire  {Gai.  hôp.y  1861.  —  Arch.  de  méd.,  186^) 

—  BoENS,  MaladieSj  accidents  et  difformités  des  houilleurs.  Bruxelles,  1862.  —  Kubors. 
Etude  sur  les  maladies  des  ouvriers  mineurs.  Paris,  1863.  —  Garcia,  De  l'asthme,  et 
particulièrement  de  l'asthme  goutteux^  thèse  de  Paris,  1864.  —  G.  StE,  art.  Asthme,  in 
NoHv.  Dict.  de  méd.  et  chir.  pratiques,  lU,  1865.  —  PiDoux,  De  l'asthme  et  des  dy*- 
pnées  [Union  méd.,  1866).  —  Hyde  Salter,  The  Lancet^  1866.  —  Wolff,  Mittheilun^ 
aus  der  Praxis  {Berlin,  klin.  Wochen.,  1867).  —  Barnard,  il«f/*in«  ;  a  new  Theonf{Med. 
and  surg.  Reporter;  Philadtlphia^  1868). 

Bemiss,  Asthma  and  emphtjsema  {New-Orleans  Joum.  of  med.,  1860). —  Weiser,  Ut- 
her  Asthma  nervosum  {Wien.  med.  Wociten.,  1670).  —  KIxhenmeisteb,  Zur  Thérapie 
des  Asthma  {Gésier.  Zeits.  f.  prakt.  Heilk.,  1870).  — Hyde  Salter,  On  bronchial  asthma 
{The  Lancet,  1870).—  BiERMER,  Ueber Bronchiaîasthma {Sammlung  klin.  \[ortrage,  18*0). 

—  Lessdorf,  Asthma  nocturnum  periodicum  {Deutsche  A7inik,  1871).  —  Leyden,  Zur 
henntniss  des  Asthma  bronehiale  {Versammlung  Deutscher  Nalurforsclter  und  Aente  in 
Bostock,  1871). 

«  L'essence  étant  simplement  ce  qui  existe  par  soi-même,  celte  qualification  implique 
le  développement  primitif  et  spontané,  l'existence  indépendante  de  la  maladie,  et  voilà 
tout.  Après  cela,  qu'il  y  ait  ou  non  des  lésions,  cela  importe  peu.  >  Jaccoud,  Compte 
rendu  de  l'ouvrage  de  Tké^^  sur  Vasthme  (Ça%,  hebdom.,  1860). . 
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vcrfs  laryngés  supérienra  produil  k  spasme  e.rpiratoire  propre  à  cette 
dernière  inalatlie,  l'exiitiUkm  homologue  des  mrfs  vagues  etLc-mémes 
détermine  le  spasme  inspiratoire  qui  est  la  airartéristique  fondamentale 
de  l'aech  ifasthme.  Ia'  trajet  de  Timpression  excitante  est  le  suivant  : 
partant  il'iKi  point  de  la  péripliérie  du  tierl'  vague  (les  rameaux  larvuf;éii 
exceptés)  û\i  de  l'un  dt-s  nerfs  ipii  lui  suai  unis  par  assorialion  fouction- 
(lelle  ou  i>riîîine!le  ^ullaelif,  trijumeau,  sympattiique),  elle  arrive  dans  la 
moelle  allongée  au  centre  régulateur  des  mouvements  respiratoires,  d'où 
elle  est  rénèeliit' comme  excitation  nutiriee  eeiiliifu;;*'  sur  le  j^nmpe  des 
muscles  inspirateurs.  LVxpérinu^Jilalion  démontre  (|ut;  la  poitrine  est  alors 
immobilisée  dans  la  phase  d'inspiration,  c'esL-iWire  que  le  thorax  esl 
dilaté  et  le  iliapljra{cuie  abaissé  an  maximum  de  rontraclion.  Lorsque 
l'excitation  bulbaire  faiblit,  les  muscles  se  relâchent  et  une  expiration 
passive  a  lien  par  rétrécisscmeni  de  la  cavité  et  retrait  élasti(|ue  des 
poumons;  ou  bien  un»;  expiralîon  active  est  exécutée  par  leiî  muscles  expî- 
ratenj^s,  si  IV'xcilalio»  î^\iijin!  la  sphère  du  laryn{;é  supérieur,  dont  l'action 
est  anta^'onîste  de  celle  des  autres  rameaux  du  vague.  La  cessation  de  la 
slimiflalion  anormale,  ou  répuiscment,  amène  le  rétablissement  des  res- 
pirations qui,  d'abord  [frOeipitées,  sont  ejtsuile  ra]cnlit.-s  pt^ndant  ([ueUpies 
instants.  — La  physiologie  expérimentale  ne  louniil  aucuite  donnée  qui 
autorise  à  admettre  avec  le-î  phénomènes  précéilents  rexisleiice  d^iii 
spasme  des  petits  muscles  brourhitiues ;  toutefois  certains  symptômes  pa- 
raissent justitier  cedr  présomplion  ;  mais  c'est  là  un  fait  acces>oire  qui 
ne  doit  pas  moditter  la  définition  pathogéiiiqne  :  r<tsthmeest  un  spasme  de 
rinspiralion  par  excilaiion  ccniripète  du  nerf  vague. 

Les  cnaiMM  de  Tasthme  sont  nombreuses,  maïs  il  nVn  est  aucune  qui 
ait  une  eiTicaritè  constante  ;  en  l'ail  il  nVst  pas  une  maladie  dont  rétiologie 
soit  plus  imlividuelle;  c'est  assez  dire  que  la  seule  cause  réelle  est  une 
pRÉmsPosiTroN  uÈnÉDiTAiRE,  INNÉE  OU  ACQi'iSE,  qiu  consiste  en  nne  exci- 
tabilité anormale  des  nerfs  pneumogastriques  ou  du  centre  respiratoire. 
Cette  prédisposition  est  beaucoup  plus  frt'qncnle  chez  Thomme  que  chez 
la  fenune,  mais  tous  les  ftges,  toutes  les  constitutions,  tons  les  tempéra- 
ments peuvent  la  présenter;  elle  est  favorisée  en  revanche  d*une  manière 
non  douteuse  par  certaines  maladies  constitutionnelles,  savoir  par  la 
goutte,  le  rhumatisme  et  la  ilartre. 

Les  CAUSES  OCCASIONNELLES  qui  meUeul  en  jeu  la  prédisposition  et 
déterminent  soit  l'explosion  de  la  maladie,  soit  le  retour  des  accès,  sont 
extrêmement  variées  et  tout  à  fait  individuelles:  ainsi  rinflucnce  des  cli- 
mats, des  localités,  des  saisons,  ne  saurait  être  précisée;  Thumidité,  les 
vents  chauds  sont,  dans  beaucoup  de  cas,  des  circonstances  défavorables, 
mais  d'autivs  malades  se  trouvent  mieux  dans  les  endroits  plats  ou  maré- 
cjigeux  que  sur  les  plateaux  élevés  et  secs;  pour  beaucoup  la  saison  dVté 
est  plus  mauvaise,  mais  d'autres  sont  bien  plus  incommodés  en  aulouuie 
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ou  en  liiver;  un  changement  de  résidence,  soil  à  dislance,  soit  dans  I;t 
môme  localité,  d*une  maison  à  une  autre,  soit  enfin  dans  la  même  maison 
d'une  chambre  h  une  autre,  suffit  pour  dissiper  ou  pour  ramener  les 
accès.  Toutes  ces  circonstances,  toutes  celles  que  Ton  peut  grouper  sous 
le  chef  commun  de  conditions  atmosphériques  y  ont  sur  l'asthme  une  in- 
fluence bien  démontrée  par  l'observation,  mais  il  n'est  pas  possible  d'aller 
au  delà  de  celte  notion  empirique. 

Les  autres  causes  occasionnelles  agissent  par  le  mécanisme  de  Vaciiim 
réflexe;  ce  sont  des  excitations  qui  atteignent  le  centre  respiratoire  pa- 
ies nerfs  vagues,  ou  qui,  conduites  par  d'autres  voies,  exercent  sur  rf 
centre  la  même  action  spéciale  ;  les  premières  sont  les  plus  nombreuses. 
Ce  sont  les  excitations  bronchiques  produites  par  l'inhalation  de  vapeurs  ou 
de  poussières  irritantes,  de  là  Yasthme  professionnel  des  vidangeurs,  de:; 
maçons,  des  plâtriers,  des  cribleurs  de  blé,  des  cardeurs  de  matelas,  etr.  ; 
viennent  ensuite  les  irriterions  gastriques  résultant  soit  de  la  flatulence, 
soit  de  l'usage  des  alcooliques  ou  des  boissons  excitantes  (thé, café);  enfin 
l'excitation  initiale  peut  porter  sur  la  sphère  hépatique  du  nerf  vague,  et 
des  lésions  chroniques  du  foie  peuvent  provoquer  des  accès  d'astbme 
avant  toute  autre  manifestation.  —  Quant  aux  causes  qui  agissent  par  une 
autre  voie  que  les  pneumogastriques,  les  principales  sont  certaines  éma- 
nations odorantes,  entre  autres  celles  de  l'ipécacuanha  et  du  foin  (I) 
{nerfs  olfactifs),  les  émotions  morales  et  les  travaux  intellectuels  excessifs 
(hémisphères  cérébraux),  enfin  les  lésions  utéro-ovariennes  et  la  mastur- 
bation. 

Au  point  de  vue  du  retour  des  accès,  la  maladie  présente  deux  modalités 
bien  distinctes;  tantôt  les  paroxysmes  surviennent  sous  l'influence  de 
causes  qui  diffèrent  d'une  attaque  à  l'autre,  ou  sans  aucune  cause  appré- 
ciable; tantôt  les  accès  ne  sont  provoqués  que  par  une  seule  influence,  de 
sorte  que  si  le  malade  a  soin  de  ne  plus  s'y  exposer,  il  jouit  d'une  immu- 
nité qui  équivaut  à  une  guérison. 


ANATOMIE  PATHOLOGIQUE. 

L'asthme  n'a  aucune  lésion  qui  lui  soit  propre;  les  autopsies  peuvent 
éCre  négatives  même  chez  les  individus  avancés  en  âge,  et  les  altérations 
qa*elles  révèlent  dans  d'autres  cas  sont  des  suites  ou  des  coïncidences  de 
'ft  maladie,  elles  n'en  sont  point  le  caractère  anatomique.  Les  plus  cooi- 

ueB  de  ces  altérations  sont  l'emphysème  pulmonaire,  le  catarrhe  bron- 
pWy  la  bronchectasie,  et  les  lésions  du  cœur  et  de  l'aorte.  La  science 


ASTEIME.  U9 

possède  en  oulrc  ((uelques  fails  dans  lesquels  les  nerfs  pncumo-gaslriquos 
et  diaphragniatiqnps  ont  ôlô  trouvt''s  alliTt^s  ou  cornprimt'S  par  des  tumeurs 
(Andr;il,  Mimlaull,  Bi'iard).  Eu  raison  de  leur  pt-tit  nombre,  ces  faits  ne 
sont  guère  plus  que  des  curiosités  patholojjïques. 


SYMPTOMES    ET    MAIlCIlE. 

La  première  attaque  d*asthmc  est  d*ordinairc  ahsulunieiil  >iul]itc;les 
suivantes,  qui  en  sont  souvent  séparées  par  un  intenalle  de.  plusieurs 
mois  el  même  de  plusieurs  aunées,  pi'uvenl  garder  ce  earadère,  mais  sou- 
vent aussi  ellf's  siuil  ainioneées  par  ipielques  phénomènes  particuliers 
auxquels  le  malade,  éclairé  par  l'expérience,  ne  se  trompe  ^uère;  les  pins 
conuuuns  de  ces  syiuplûmes  précurseurs  sont  une  scusati^ju  d'irritiilioii 
dans  lis  vides  aériiumes,  de  la  céphalalgie,  des  douleurs  vagues,  le  plus 
souvent  une  distension  flaluleiite  de  l'estomac  avec  éructations  ;  c'est 
dans  la  soirée  qui  précède  raUa(|Ut'  i[ue  ces  pliéuomèues  s'accusent. 

Les  premiers  accès  sont  tuujours  uuclurnes;  le  malade  s*csl  endormi 
comme  4rhaljitude,  mais  son  surnmeil  est  agité,  puis  il  est  interrompu  par 
un  scntiuienl  vague  de  nudaise  contre  lequel  le  patient  clicrclic  à  réngir 
en  ciiangeant  de  position,  el  après  quelques  instants  de  celle  lutte  encore 
inconsciente,  il  est  hiaisquenuMit  rendu  à  lui-même  par  une  angoisse  poi- 
g^naute  :  il  se.  sent  étoullér,  il  a  soif  d'air;  d  s'assied,  le  plus  souvent  il  se 
précipite  hors  du  son  lit  et  s'élauco  vers  la  fenêtre;  puis,  prenant  un 
point  d'appui  avec  ses  uiaiiis  prirtées  en  avaul,  il  euiploie  toute  sa  volonté, 
toutes  ses  forces  à  aspirer  l'air  (jui  lui  ni.ni(]ue.  L'accès  est  étahli.  Au  dé- 
but de  la  uïaladie,  la  dyspnée  arrive  en  quelques  iusliiutsà  ce  degré  ex- 
trènu',  mais  plus  lard  le  dévelojqicuieaL  des  acciileuls  est  en  gênent  plus 
graduel,  et  il  y  a  parfoisdespicolemenls  laryugo-lrachéaux  qui  provoquent 
une  toux  sèche  ou  suivie  de  cracliats  clairs  et  niants. 

Quoi  i[u'il  en  soit,  l'accès  une  fuis  constitué  a  toujours  les  mêmes  ca- 
raclèrcs  :  le  diaptiragm*:  est  abaisst'i  au  nniximuin  par  une  cuntrncliou 
énergii[uc,  la  poitrine  ballonnée  et  globuleuse  est  fixée  dans  la  position  de 
l'inspiration,  et  c'est  celte  lixilé  même  qui  est  la  cause  de  la  sulTocation; 
les  poumons  sont  pleins  d  air,  c'est  vr.ii,  mais  cet  air  n'est  pas  renouvelé; 
les  eflorls  instinctifs  du  malade  temleul  à  forcer  encore  rinsplratiuii  pour 
introduire  de  l'air  nouveau,  aussi  lail-il  appel  aux  muscles  auxiliaires  qui 
restent  étrangers  à  l'inspiration  normale.  iW.  sont  ces  efforts  qui  rendent 
Finspiration  impuissante^  le  malade  réussit  à  augmenter  la  tlilatalion  delà 
poitritu',  et  il  y  introduit  une  petite  (|uaulité  d'air.  Après  cette  phase  in- 
spiraloire  qui,  sauf  poiir  la  durée,  rappelle  de  tous  points  celle  que  produit 
l'excitation  centripète  expérimentale  des  nerfs  viigues,  une  détente  sur- 
vient, roxpiralion  coniinencc;  elle  est  lente,  prolongée  de  manière  à  dé- 
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passer  la  durée  de  rinspiration,  et  toujours  sifflante;  elle  présente  en  outre 
cette  particularité  d'être  commencée  par  le  simple  relâchement  des  in- 
spirateurs, et  d'être  brusquemeul  achevée  par  la  contraction  active  des 
expirateurs,  phénomène  qui  rappelle  la  phase  expiratoire  de  l'excitation  du 
laryngé  supérieur.  Le  simement,  perceptible  à  distance,  existe  souvent  dans 
les  deux  temps  de  la  respiration,  mais  il  est  toujours  plus  marqué  à  l'ex- 
piration, et  surtout  pendant  la  seconde  moitié.  La  difficulté  et  la  sibilance 
de  l'expiration  asthmatique  ne  sont  guère  explicables  que  par  le  spasme 
bronchique  :  ces  phénomènes  existent  dès  le  début  de  l'accès,  il  n'y  a 
alors  ni  turgescence  muqueuse,  ni  sécrétion  qui  puisse  gêner  mécanique- 
ment la  sortie  de  l'air,  au  point  de  la  ralentir  et  de  la  rendre  bruyante;  et 
comme  il  n'existe  certainement  pas  de  spasme  glottique,  force  est  bien 
d'admettre  un  resserrement  dans  les  voies  profondes,  c'est-à-^ire  dans 
les  petites  bronches.  Il  est  clair  que  ces  modifications  respiratoires  spé- 
ciales sont  incompatibles  avec  une  accélération  proprement  dite,  le  nom- 
bre des  respirations  n'augmente  pas  dans  l'unité  de  temps. 

La  raréfaction  de  l'air  dans  les  poumons  produit  d'abord  la  pâleur  de  la 
fecc  par  accélération  du  sang  veineux,  mais,  à  mesure  que  la  lutte  se  pro- 
longe, cette  pâleur  fait  place  à  une  rougeur  livide,  et  les  veines  cervicales 
deviennent  turgescentes;  la  lenteur  de  l'expiration,  la  contraction  des 
muscles  cervico-lhoraciques,  TinsufTisance  de  l'oxygénation  du  sang,  sont 
les  causes  de  cette  cyanose  secondaire;  en  même  temps  les  yeux  sont  rouges 
et  larmoyants,  le  visage  est  couvert  de  sueur,  les  extrémités  sont  froides, 
la  parole  est  entrecoupée  ou  même  impossible,  le  malade  ne  répond  que 
par  signes.  Il  est  des  asthmatiques  qui  gardent  pendant  le  fort  de  l'accès  la 
position  qu'ils  ont  prise  dès  le  début  pour  faciliter  le  jeu  des  inspirateurs 
auxiliaires  ;  ils  restent  immobiles,  les  bras  écartés  du  tronc  et  arc-bou(és 
en  avant  sur  un  appui  solide,  ils  ont  la  tête  renversée  en  arrière  et  fixe, 
de  manière  que  les  muscles  cervico-scapulaires  et  cervico-thoraciques  aient 
pour  points  mobiles  leurs  attaches  inférieures.  D'autres  malades,  au  con- 
traire, changent  à  chaque  instant  de  position,  ils  s'agitent,  font  des  contor- 
sions bizarres,  croyant  faciliter  ainsi  l'entrée  de  l'air,  parfois  même,  sans  se 
{«•éoccuper  de  la  température,  ils  vont  chercher  dans  l'air  extérieur  un  mi- 
lieu plus  favorable.  Cependant  le  pouls  reste  calme,  il  n'y  a  pas  de  fièvre; 
on  a  cité  quelques  cas  dans  lesquels  l'accès  était  accompagné  d'un  mouve- 
ment fébrile  qui  se  terminait  avec  lui,  mais  ces  faits  sont  tellement  excep- 
tionnels qu'il  est  permis  de  conserver  quelques  doutes  au  sujet  de  la  si- 
gnification de  cette  fièvre. 

La  PERCUSSION  dénote  la  présence  de  l'air  dans  toute  l'étendue  de  la  poi- 
trine, la  sonorité  est  normale  si  l'asthme  est  récent;  dans  le  cas  con- 
traire, elle  présente  les  diverses  modifications  qui  appartiennent  à 
rcmphysème,  suvVïb  toï\?.Va.w\fcAft  V^Vixva^  invétéré.  L'auscultation  montre 
r  affaiblissemeivV  gèufetaV  ^mVtwV  NiiiwaNaÀt^ ,  ^\.  ^m  ^<^q^^  y='^'^  ^  su*- 
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pension  coin[fl«^le;  ceF  points  v;menl  jn-riilaiil  un  miWnc  ar.oôs,  rVsl-Ji-dire 
•qi)o  le  irîurinurt^  rt'|)aratl  la  où  il  iiuiinjuait  il'alionl,  tamlis  qu'il  cosse 
<J'élTe  perceptible  dans  d'aulros  réiîioii!4;  les  chanjçeineiils  île  l;i  ivpartilioii 
-dt^  IViir  sont  la  ransfc  de  ces  pliéiiDiiièiies.  Dtîs  ItMléhiil  de  ratlaquc  ou 
■peu  après,  on  enlend  des  ràlcs  secs  de  tonaliU-  plus  ou  tiioiiis  rlevée,  ijui 
•onl  le  plus  souvent  le  caractère  de  la  sibilaiicc;  les  rlioiichus,  à  ce  uio- 
menl-là,  ne  peuvent  être  allrihués  qu'au  resserriMnenl  des  petites  i>ronclies, 
dis  sont  r;iuido;;ue  des  râles  sm  du  début  <ie  la  broachitc  capillaire;  plus 
tiud,  s(Mis  rinlhieiu'c  des  vaso-moleurs  tonleiius  dans  le  nerf  vague,  une 
sécrélion  a  lieu,  et  les  râles  prennent  peu  a  peu  le  caractère  humide  Cl 
bulleux;  cette  sécrélion  (qui  est  de  mhne  ordre  ffiie  in  m^crctioii  uamle  ou 
la  sirrt'lifHi  iticrtjmuîe  par  nét'ruliji''  th  hi  rintfftlhnr  luiire)  est  liée  à  Té- 
puiseiuciit  de  l'excitation  nerveuse  ;  aussi  niarguc-l-eUe  le  coinmcucenicnt 
de  la  détente;  ia  respiration  devient  dés  lors  un  peu  plus  libre,  Tanguisse 
et  la  cyanose  diiuîxiueut,  et  quand  ia  luux  a  e\[Hdsé  les  produits  sécrétés, 
le  paroxysme  est  à  sati  terme.  L'expecloialian  est  nulle  peudaiil  l'augmcnt 
9t  Félal  de  Tac^^,  pnis  elle  élimine  une  quantité  variable  de  cracbals  mu- 
queuï,  Irés-coiisistarits,  qui  sont  pelotonnés  en  petits  amas  demi-transpa- 
renls,  de  cnuii-ur  gris  pâle  ;  lorsque  les  erach^tts  proviennent  des  dernières 
Tauiificalions  bronchiques,  ils  ont  souvent  ra|*parence  du  vermicelle  cuil. 
Ces  produits  sonl  composés  de  rorpuseules  polyédriques  ou  ovales,  dé- 
pourvus de  noyaux,  el  agglomérés  par  uruî  nialiére  visqueuse. 

Leyilen  a  découvert  dans  ces  craihals  des  cri,stimx  spéciaux  caractérisés 
par  lenr  forme  d'octaèdres  très-allnngès;  les  plus  grands  do  ces  cristaux  ne 
peuvent  être  discernés  qu*avec  un  grossissement  de3(l<>  fois,  les  plus  |)elits 
seulement  aviu*  nu  grossissement  de  (iOO  fois.  La  nature  de  ces  cristaux  u*est 
pas  compîélement  élucidée,  mais  ils  sont  cerlaiiicmenl  ûe  nature  orga- 
nique. D;ms  la  communication  qu'il  a  faite  sur  ce  sujet  au  congi'ès  médi- 
cal de  HostocU.  Leyden  a  fait  idiserviM'  que  ces  cristaux  sont  senddahles  à 
ceux  que  Friedreicli  a  signalés  dans  la  bronchite  putride,  et  probablemenl 
aussi  semblables  à  ceux  que  Neumaiin'a  découverLs  dans  le  sang  et  ta 
moelle  osseuse  des  leucémiques. 

Dans  quelques  cas  très-rares,  l'accès  prend  fin  sans  expectoration  ap- 
préciable. 

La  Ti-JuiiNAisoN  est  brusque  ou  graduelle,  et  elle  cuTnride  a\ec  des 
éructations,  des  borhorygmes.  plus  rarement  avec  une  épislaxis  ou  rémis- 
sion d*une  urine  rougcAIre  et  sédimenleuse;  le  méléorisme  abdominal 
diminue  rapideuîenl  à  niesiire  (pin  le  diaphragme  se  rehlche.  —  La 
DunÉE  des  accès  varie  de  deux  à  sixhewes;  le  malade  éprouve  à  la 
suite  un  besoin  iuqn'Tieuv  de  repus;  il  s'endort  le  plus  souvent  pour  quel- 
ques heures,  et  il  se  réveille  en  parfaite  santé,  otï  bien  il  conserve  pour 
niie  journée  ciicore  une  respiration  un  peu  sifflanle,  que  le  moindre  effort 
transforme  en  dyspnée.  Dans  quelques  cas,  l'asthme  procède  |)ar  attaques 


(<  «se  éMtpe  aaanBiiM  de  ri 
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cet  eMMMMMC  fiHh^lipipif,  d  c*mi  Ma  q««  d« 
ttwffll  fut  MccMMêr  a?<K  les  lijdffttfistes  d  li  craMSt 
propret  an  all^ra<i«fi»  dmwâfâeg  de  Tapparnl  ca.£»-pafaMaure.  — 
Lm  cbcNHTS  n'ont  |n«  loojoiinç  celte  Qdie«M  ëfvIciMa,  fasIlMW  peot  gué- 
rir,  fiûl  qui,  iiir-n  que  rare,  ne  doit  pas  être  pevda  derae  daas  le  prmMS- 
lîc;  en  outre,  les  progrès  de  la  maladie  sont  quelqsefeb  trè^^ents,  les 
léfioM  cenaéctitires  sont  peu  i^l^ndues  ou  nalles,  et  rasAne  cstalon 
inflacnce  sur  la  durée  de  la  vie. 


TIIAITEMENT. 
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LesiirbiCATio^s  CArsAfxs,  soit  runstiliilionnclles,  soit  accidentelles,  doi- 
»«nt  être  soigneiisemenl  recherchées;  elles  ne  dispensent  poini  des  médi- 
cations ft}rm|ftr)tnatif|ues  dirigées  contre  l'accès  même,  mais  elles  sont  la 
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Rourcn  du  trailempnl  le  plus  effifacc.  dans  rinlervallp  des  alUiqnes.  — 
L'asttiiiie  des  rluititatisatils  tt  ilos  f^oiilleux  doit  êlrc  combattu  pur  les  al- 
calins nuis  aux  toniques  cIipje  les  individus  laibles;  et  peiulaiil  ta  belle 
saison,  les  malades  doiveiil  4'lre  enviiyrs  aux  eau\  de  Vichy,  de  l'iombièros 
ou  de  Cfirisbad  ;  si  Je  ib*ve!i>|>pfiuenl  de  I.i  névrose  a  cohicidê  avec  laces- 
salion  des  accidents  articulaires,  il  faut  rliercher  à  les  rappeler  par  une 
fluxion  arlilirtelle.  L'astbme  des  hénjuirlnjïilaires  a  Diiv  sn]>|inriir  îtidi^jue 
les  alcalins,  les  drasiiqnes  :i  petites  doses  lon^^lemps  canlinnées,  el  si  les 
malades,  robustes  d'aillrurs,  présL-nlunt  les  si{;nes  de  la  pli-thore  abdoini- 

Ijiale,  ce  sonl  les  eaux  de  Hondjour^  uu  île  Kissin'jen  qui  doivent  leur  ôlre 
conseillées.  L'astlime  herpétique  sera  traité  par  les  préparations  arsenicales 
AU  sulfureuses,  et  les  niatiit'rstaiîons  rulanées  seront  rappelées,  et  main- 
Icnues,  s'il  le  fau(,  par  des  irritations  nrliiicielles;  les  eaux  convenables 
sCMit  (anl6t  les  sulfureuses  chaudes,  tantôt  les  eaux  arsenicales  du  Monl- 
Dore,  de  laBonrbonle,  on  les  eaux  forti^ment  iodnrées  dt»  Saxon.  Lorsque 
enfin  l'asthme  est  lié  dès  sou  début  a  un  cal^irrhe  qui  se  dévelope  paral- 
lèlement, il  convient  de  recourir  aux  diverses  inédiealions  qui  ont  été 
conseillées  contre  le  catarrhe  chroniqni',  elles  eauvd'Kms  sontalurs  parli- 
culièrenn*nt  utiles.  — S'il  y  aune  iuiiicaiion causale  acciilentelle  positive, 
c'esl-î'i-dire  si  les  accès  ne  prennent  naissance  quesous  rinJluence  de  cer- 
taines eondilioiisbien  déterminét^-s,  il  faut  obéir  scrupuleusement  ^cet  en- 
seignement empirique  ;  la  soustraction  di'S  causes  en  pareil  cas  suffit  parfois 
pour  éteindre  ta  maladie. 

L*i.\DiCATro>'  SYWPTOHATiorE,  qui  existe  souvent  aeide,  est  remplie  par 
diverses  iuédiralions  qui  ont  pour  tintenmuiun  de  L'almerrexcitabililé  des 
nerfs  pneumogastriques  ;  on  les  emploie  donc  cl  pendant  l'accès  pour  en 
abréger  la  durée,  et  dans  l'intervalle  des  attaques  pour  en  éloigner  le  re- 
tour. Les  fniuifïations  de  piqiier  nilré,  de  dutura  stramoninm,  de  bella- 
done, sonl  les  moyens  les  plus  usités  el  les  plus  utiles.  Les  feuilles  de 
datura  ou  de  btîHadone  peuvent  être  enfermées  dans  tlu  papier  nilré  :  ces 
cigarettes  comph'ves  ont  une  action  puissante  ;  au  plus  fort  île  l'accès  le 
malade  n'est  jîuêre  en  état  de  fumer,  mais  uu  peut  faire  brûler  les  sub- 
stances médicanu'ideiises  dans  son  voisinaj^e»  de  manière  qu1l  en  reçoive 
les  vapeurs.  Lorsque  le  paroxysme  est  annoncé  par  des  phénomènes  prt^- 
cnrseurs,  Tusage  de  ces  moyens  peut  le  faire  avorter  pres*iue  conipléle- 
rncnt.  1]  en  est  de  même,  chez  certains  individus  ilu  moins,  de  ringe.^timi 
d'une  certaine  quantité  de  liqueur  alcoolique;  j'ai  trouvé  le  kii'scli  plus  ef- 
ficace que  toute  autre.  (]eUe  Jiiédicalion  njalheureusemcnl  devient  facile- 
ment rorifçine  d'habitudes  futiesles.  Cette  intércssanle  observation  de  mon 
savant  collègue  Desnos  ne  doit  pas  être  oubliée. 

On  réussit  parfois  a  couper  court  à  l'accèscn  modifiant  vigtmreusrmeni, 
par  eTcitadon  ccutripHe,  l'innen-itlio»  du  mhacéplmle;  c'est  la  la  raison 
physiologique  de  la  pratique  empirique  qui  consiste  à  loucher  le  fond  de 
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MALADIES  DES  ORO^CHES. 


In  gorge  avec  île  raminoniaque  liquide.  Par  cela  mêmf  qtic  nons  sommes 
renseignés  ;(ujouni'hui  sur  le  mode  d*aclion  de  ce  moyen,  je  n'oserais  y 
avoir  recours;  la  partie  esl  Iro^»  chanceuse,  ef  la  vie  du  malade  peul  en- 
èlre  ]*('njeii.  II  se  peut,  en  (?(lfl,  que  chez  les  individus  partienlièrenient 
impressionnables,  celle  exeilalion  produise  sur  te  bulbe  (foyer  du  Iriju- 
meau  et  du  pneumogastrique)  les  mêmes  clfels  que  l'excitation  expi^ri- 
mentale  forte  dn  nerf  vairne  on  du  laryng*^  supérieur,  et  qu'une  sufToci- 
lion  momenlanée  on  délinilive  en  soit  la  conséquence.  Je  ne  signale  celle 
opiValion  que  pour  la  prosrrire  d'une  manière  absolue.  On  i»eut  d'ail- 
leurs utiliser  sans  «langer  les  vapeurs  amuioniacales  en  plaçant  à  une  pt^ 
tile  distance  dos  malades  un  bol  eonlrnaiil  une  ou  deux  cuillerées  d'al- 
cali vnlalil.  Dans  plusieurs  cas  Tingeslion  tie  fragments  de  glace  a  produit 
un  soulagement  pnsqne  instantané  (Honiberg).  —  Les  soins  à  donner  au 
début  de  l'accès  sont  fort  simples  :  il  faut  faire  lever  le  malade  ou  l'as- 
seoir dans  son  lil,  la  lêle  bauti',  le  corps  penché  en  avant,  flégagêdc  loiil 
lien,  et  maintenir  la  Irainiuillitê  et  le  silence;  on  peut  aussi  provoquer 
une  légère  irritation  cutanée  au  moyen  de  sinapismes.  Après  ratlaque,  il 
est  pnidenl  de  prescrire  le  ri»pos  et  une  diète  juudérée  pendant  deuv  ou 
trois  jours.  —  Dans  rinlervalle  des  accès  on  cunliniiera  l'usage  des  moyens 
précédents  et  Ton  yailjoindra  radminislralion  régulière  à  doses  croissantes 
de  la  bellailode,  un  dn  Ctnninfifs  imlifti,  nu  df  l'arséniale  de  sonde  ou  de 
fer.  Je  n'ai  pas  encore  ublenn  le  moindre  résultat  avec  le  broniure  de  |»o- 
tassiuni;  le  cannabis  el  la  belladone  m'ont  donné  plusieurs  fois  des  amé- 
liorations durables;  enfin,  dans  quelques  cas  où  ers  moyensavaient  échoué, 
j'ai  réussi  avec  l'iodnre  de  potassium  adniinislré  en  potion  à  la  dose  iin- 
liale  il'un  gnimnie  par  jour,  avec  un  gramme  de  teinture  de  lobélie. 

Lorsque  tes  phénomènes  de  catarrhe  deviennent  persislîinls  dans  Tin- 
lervalle  des  attaques,  le  traitrnieiil  iloîl  élreiuodibé;  pendant  cette  plias*' 
mixte  que  conslituenlà  la  lois  les  accès  iriLsthine  et  les  accidents  conlinus 
du  catarrhe,  j'ai  recours  d'onlinnire  â  radminislratloii  simullaiu*e  de  U 
térébenthine  el  de  la  bi-lladoiie  nu  du  caniiahis,  l'hts  tard,  i|uaud  la  dvs- 
pnée  asihntaliqvie  fait  place  à  la  dyspnée  catarrhale,  le  Inûtenient  est  le 
même  que  celui  ibi  catarrhe  chronique. 
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Traité  d'anatonile  et  de  ptaysloleste  patheleslqneiij  par  le  docteur  LANCEftEArx, 
professeur  agrégé  à  U  Faeulté  de  médecine  de  Paris,  médecin  des  bdjpitaux.  2  voL  in-8, 
avec  figures  dans  le  texte* 

Traité  de  pattaoloKle  et  eklmrcle  de  rappareil  nrlnalre,  par  le  docteur  Hauc. 
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Manuel  de  ptayiiioloBle,  par  le  docteur  Fort.  1  vol.  in-12,  avec  figures  dans  le  texte. 

ÉtudcA  ellniqaeii  «ur  la  paralysie  sénérale,  par  le  docteur  Magnan.  1  vol.  ta-8. 

Clinique  rbirarsleale.  Leçonsfaites  à  I*hdpital  des  Cliniques  par  le  docteur  Léon  LabbÉi 
professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  chirurgien  de  l'hôpital  de  la  Pitié. 
1  vol.  in-8. 

Clinique  deii  maiadieN  den  oricaneN  sénltanx  inieme*  de  la  femme,  professées 
à  l'HÔlel-Dieu.  1  vol.  in-8,  par  le  docteur  Alphonse  Gcébin,  chirurgien  de  l'Hâlel- 
Sieu,  membre  de  l'Académie  de  médecine,  etc. 

W^en  aliénéM  et  deM  anilef«  d'allénén.  Motes  de  deux  médecios  aliénistes  par  le 
docteur  Dagron,  directeur,  médecin  en  chef  des  aliénés  de  la  Sdn«  (Ville-Êvrard). 
1  vol.  in-8  avec  un  plan  de  l'asile. 

Ben  opération»  d^urcenèe,  par  Louis  THOMAS,  professeur  sup^éant  A  l'école  de  mé- 
decine de  Tours,  ouvrage  précédé  d'une  introduction  et  revu  par  le  proDuseur  Vu- 
MEuiL.  1  volume  in-12,  avec  figures  noires  et  coloriées. 

Ben  nerfn  Hpinaux,  par  le  docteur  Roddanowski.  1  vol.  in-8  avec  photographies. 
Ouvrage  traduit  du  russe  sous  les  yeux  de  l'auteur  par  Mlle  Olga  Podanowski. 

Introduction  à  Tétnde  de  la  médecine  ou  application  des  sciences  à  l'art  de 
guérir,  par  le  docteur  Edouard  Fourmé,  médecin  à  l'Institut  des  Sourds -Muets,  etc., 
1  vol.  iii-8  avec  figures  dans  le  texte. 

Kecherehefi  »ur  rinflanunation  chronique  de  Turèthre,  men  eaniies^  M* 
efretM  cf  Hon  traitement,  par  le  docteur  Aug.  Hercier.  ia-8. 

Tatele  xénérale  dea  matière*  comprise»  dana  lea  ••  prenalera  Tfflnmra  de 
la  Moclété  de  blolosle.  1  vol.  in-8. 

Traité  théorique  et  pratique  do«  applleatlona  de  réieetrielté  A  In  miûf 
cine  et  *  la  chimrsle.  1  vol.  in-8,  avec  150  figures  dans  !e  texte,  par  le  doc- 
teur Cbëroh,  docteur  es  sciences,  médecin  de  Saint-Latare,  etc. 
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les  réfermer,  ln-8  de  2&  pages.  1873.  50  e. 
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siologie p:ithoto(fit|iie.  i  vol,  grand  in-8  de  350  pages,  accompagné  de  3  p^tn(^^cs 

titbograpîiiôes.  1865.  0  fr. 

GAHRIERE.  Do  la  iumrar  bydailqap  alvéolaire  (tumeur  à  échinocoquei  mullUocu* 

lairej.  in-8  de  190  pn(;e9,  Avec  1  planche  en  chromolithographie.  1868-  S  fr,  68 
GASTAN.  Compte  rendu  dcM  prlnrlpalcM  muludle*  obser^'éos  dans  le  senrjee  de  It 

clinique  médicale  de  Montpellier.  18G7.  In-8  do  9â  pages.  2  fr. 

CASTAN.  Traité  élémenlalre  den  dluHièneM.  1  vol.  in-8  de  A67  pages.  I86T,  ff  fr. 
GASTAN.  Traité  élémentaire  den  OévreN.  2''  éJition.  1  vol.  Jn-8.  1872.  7  fh. 
CASTEL  (D.).   De  la  mort  par  aceén  de  MulTocallon  dan»  la  eaquclachr*  ls-9 

de  Û7  pages.  1873.  1  £r,  $0 

CASTKLLANOS.  De  l'hypertrophie  du  ventrieulc  gnucbe.  In-8.  1868.  1  tr.  15 
CASTIAUX.   Docutnentft  pour  Memlr  h  l'élude  de  la  méthode  aMplniirfec.  1b*8 

de  190  pages  et  13  planches.  1873.  S  fr.  )0 

CASTIER.  Ktude  clinique  sur  le  «areeeèlc  tahcrculeux.  1n-8.  1866.  1  fr.  50 
CAUCHOIS.  PathOKénie  dcN  béuiorriMSiea  «ranmatlqueit  secondaire».  lo-S 

de  100  pages.  1873.  3  tr, 

CAl'LET.    nit-decin-iitapecteur  des  eaux,  etc.    Uemurquen   «nr   rarlta«   »éd«Uve 

liitiuédlale  de»  «onrceM  rvrruslneu»ei«  de  ■'•rjtva-len-l^u.  UvS.  Iti(j8.  1  tt. 
CAlLET.   Kolice  Nur  le»  Monrce*   rrrrnKlnen»e«  de  l'étahli»»eairnl  llMwmal 

de  l'*orgew-.le»-l;;au&.  1867.  Ui-ti  de  5ij  pages.  i  (r.  50 

CAULËT,  t;iude  médicale  Mur  la  cure  de  rar*thald  (Bohême),  ln-8.  IB7I.  l  (r. 
CAULET.  ««nipihudon  A  l'htiitolre  de  la  dyNpepHle.  ln-8  de  32  p.  1873.  \  tr.  50 
CAVItAOE.   nvphcrrhen   critique»   et   evpèrlincDlale»  mur   le»  montcmeiM» 

réncKc».  1  vol.  in-8  de  185  poges.  18(jâ.  j  U.  ^9 

CAYRADE.  Étude»  »ur  le»  polMon»  convalolvant»  de  la  plcrotoilnc.  tS60,  ifr*9 

de  31  pages.  1  fr. 

CAYRADE.  La  locaU»atlOD  de»  mouTcment»  rélexea.  ln-8  de  16  p.  1808.  50c. 
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GÀZALIS   DE   FONDOUCE.  Le»  temM  »réhto«orlq«oi  d«M  le  ««!-«»«  de  la 

Vranee.  !'•  partie.  1  vol.  in-4  avec  14  planches,  1873.  15  fr. 

—  2»  partie.  Alléea  «eiiverlea  «e  la  ProveMee.  1   vol,  in-â,  avec  5  planches. 

1873.  5  fr. 

CAZALIS  (J.)  De  la  valeur  de  qoelquen  phénomèneii  eoHBeaUfii  dans  la  do* 

tUéneaiérle.  la-8  de  121  pages.  187A.  2  fr.  50 

CAZENAVE  DE  LA  ROCHE.   Dlx-vept  année»  de   pratlqne  anx  Eaux-Bonnea. 

1867.  1  vol.  in-8  de  230  pages.  3  fr.  60 

CAZENAVE  (A.),  ancien  médecin  de  l'hôpital  Saint-Louis.  PalkoloBlo  générale  don 

maladie*  de  la  pean.  1  vol.  in-8.  1868.  7  fir. 

CAZENAVE  (A.).  Corapendinm  de*  maladlee  de  la  pean  et  de  la  07plilllM.  Cet 

ouvrage  sera  publié  par  fascicules  de  160  pages  environ  ;  les  1*'  et  2*  faseic.  sont  en 

vente.  1868-69.  Prix  de  chaque.  3  fr. 

CAZENAVE  (A).  l.e>  connue*.  In-8  de  58  pages.  1873.  2  fr. 

ttRVIOTTl,  Etade   snr  le*  vêtement*  ehCB  PhenuDe  et  eliea  la  femme  dnns 

lenrs  rapport*  avee  Thyslène.  In-8  de  86  pages.  1872.  2  fr. 

GHABRAND,  médecin  de  l'hôpital  civil  de  Briançon,  etc.  Uu  goitre  et  dn  crétinimnc 

endémique*  et  de  leur»  TéHtaMcw  eaneeo.  1864.  In-8  de  92  pages.  2  fr. 

CHALVET.    PhïHloloffle  patholoslque  de  rinflammatlon.  In-8  de  128  pages. 

1809.  2  fr.  50 

CHALVET.  Mote  *ar  le*  altération*  de*  hnmenr*  par  le*  matière*  dite* 

extraetlre*.  In-8  de  34  pages.  1869.  1  fr.  50 

CHALVET.  De*  moyen*  pratique*  d'obfier  à  la  mortalité  de*  enfant* 
nonTean-né*.  Iu-8.  1  tr. 

CHAHPAGNAT.  Tralteuient  de*  maladie*  de*  vole*  nrinaire*  par  le*  eaux 
de  Tiefay.  in-18  de  230  pages.  1873.  2  fr. 

CHANGER  EL.  Hlatorique  de  la  K7>nBa*tlqne  médicale  depuis  son  origine  Jusqu'à 
nos  jours,  ln-8  de  70  pages.  1864.  2  fr. 

CHANTREUIL.  Étude  *nr  le*  déformation*  dn  ba**ln  ehex  le*  eyphotlqne* 
an  point  de  vne  de  raeeonebement.  In-8  de  167  pages  et  flgures  dans  te 
texte.  1869.  3  fr. 

CHANTREUIL.  Sn  eaneer  de  Tutéru*  an  point  de  vue  de  la  eoneeption,  de 
la  croMHe«He  et  de  raeconekement.  In-8  de  96  pages.  2  fr.  50 

CHANTREUIL.  De*  application*  de  runtolosle  à.  Tobstétrlque.  1  vol.  in-8  de 
190  pages.  1872.  3  fr.  50 

CHAPOV.  De  la  paralysie  dn  nerf  radial.  In-8  de  116  pages.  1874.         2  fr.  50 

CHARAZAC.  La  clef  dn  diasnootie,  ou  Vadt  mecum  de  Télève  et  du  praticien.  Sé- 
méiologie,  descripllon,  trailemeul.  1866^  1  vol.  in'12  de  470  pages.  5  fr. 

CHARCOT.  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  môdecia  do  Thospice  de  la 

Salpétrière,  etc.  i.eton«  clinique*  *nr  le*  maladie*  de*  rielUard*  et  le» 

maladie*  chronique*,  recueillies  et  publiées  par  le  docteur  Rail,  professeur  agrégé 

à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  etc.  1874.  2"  édition  revue  et  augmentée.  1  vol. 

in-S  avec  figures  intercalées  dans  le  texte,  et  ^  planches  en  chrome 'lithographie, 

avec  uu  joli  cartonnage  en  toile.  3  fr. 

•  2*  série,  publiée  par  le  docteur  Cb.  Rouchard.  Deux  foscicules  sont  eo  vente. 

Prix  du  i"  fascicule.  1  fr. 

Prix  du  2"  fiiscicule.  3  fr. 

CHARCOT.  l.eçon*  «ur  le  oyfttème  nerveux;  recueillies  et  publiées  par  le  docteur 

BoCRHEViLLE.  1  voI.  io-8  avec  figures  intercalées  dans  le  texte,  et  Itt  planches  eu 

chromo-lithographie.  2o  édition,  revue  et  corrigée.  Cartonné  en  toile.  10  fr. 

—  2"  partie.  1«S  2»  et  3«  faic.  Prix  de  chaque.  2  fr. 

ENVOI  FRAHCO  PAR  LA  POSTE,  CONTRE  UN  MANDAT. 


CHAHCOT.  ne  la  pn«uinonlo  ebroniqac,  In  H  de  67  page?  et  une  planche  frtnM 
sur  acier.  18(JU.  3  fr. 

r.llAt'.r.OT.  i/iulo\lr«<lon  «atariilnr  unerce-l-cUr  une  innai^Bce  mur  te  déte* 
lapiiomenc  dr  la  kouUoV  IKÛ3.  5U  c. 

CllAKUlN.  DcM  ani'irjnmrN  tfr  l'arl^re  palmonalre  dé«rlop|»r»  daa*  In 
ravrmro  du  pnuniun.  hi-S  (Iti  57  puges.  1874.  1  fr.  50 

CBAKLE.   Uph  BlcérallooM  do  la  langue  dans  la  vofiaclarhc.  Ia-8  de  Z%  ]*i$a. 

iStii.  t  tr. 

CHARPENTIER.  ic«ade  «nr  le  «corlint  en  sraérnl,  t'rpldrinlp-  de  1871  en  parli- 
culicr.  li»-8.  187i.  1  fr.  75 

CIlAUHENTIfcR  (A.;,  prnfe55ntr  3gr('^r  h  la  Faculté  dr  pjiris,  etc.  Dr  rtmOarare  d«« 
dUcra  traU^mcBt»  «ur  Ira  acrêfi  éclumpltquria.  In-8  de  làH  pajces    1  Hl'i.  3  fr. 

CUAUPLNTILR  (A,).  I»pa  maladleH  du  plarrola  i-t  dm  mcmbraoe»  In  8  de 
ir.8  pn^es.   18G0.  3  fr,  ÔO 

CHABf'tNTIKR  (A.).  Contribotlonit  à  IbiHtolre  dcn  paralyitlca  pucrpcralr». 
Iti-«  lie  224  p.tRes.  1H72.  3  fr.  50 

CHARVOT  Trniprralurr,  poals.  arinra,  dann  la  vrliic  el  la  eontalrv^eace 
de  quclqur»  p>rc\lcf«.  pnenmonic,  flr»'i*c  C>pboTdC',  rtaauukUMinc*  artlm- 
Ufri*.  Iii-H  de  62  p^gcs  et  iâ  planches.  JH72.  3  f>.  50 

CHAVEë.  Potii  «««al  phlloiMiphli|ii«  de  ■lédcTlne  pratiqae,  k  rudresie  de< 
geiiM  in&lruil9.  1  vol.in-8.  1872.  6  fr. 

CU£DEVKKO^K.  Dr  la  Bôvrc  typhoïde  cl  dr  ncm  manireotallona  »aiie«aU«eft, 
ÏDfljinitiiatuires  el  hénion  hagiqucs  vcra  les  principaux  appareils  de  rûconoinie  (cerveau, 
moetlct  puiimons,  etc.),  5t6alo^c  Ju  foie.  1  vol.  iii-S  de  2IÎH  paires.  1B61.     3  fr.  50 

CH£DtVEt>GNK.  Du  Iralfemcat  don  plalcn  vblrarslralpfi  el  traamatlqar*  par 
les  panDcmciitt  à  l'alcool  (eau  de-vïe  c^mpliiée).  ïti-8  île  3'J  pnges.  1RC1.  1  fr.  25 

nHERK\lI.  liP  Parnasnr  nit'dlcal  françalH  ou  Dictioanairr  dp»  nt^drrlaw- 
pol^lrn  de  la  France,  anciens  ou  muderncs,  niorLf  ou  vivants.  I  joli  vol.  iit-l2de 
5r>2  pni^cs    iHli.  7  (r, 

CUtRON.  Ob»matlon«  el  recherehcMi  sur  UifoUo  conscculive  aux  maladies  ai^ucs. 
In-8  de  lOâ  pages.  1866.  2  fr. 

CE£no^  {Jnrs)  et  MOHEAl'-WOLF.  Dm  itervlcrd  <inc  penvont  rendre  lr«  eev- 
ranlft  ronilnu»  condtanli»  dan»  rinnammuliou,  iVnBurBenieni  ei  rti^per- 
ln»pblc  dR  la  prontalc.  In-S  de  ùI  yiv^vs    187u.  1  U- 

CHEVALIER  (Arlhur).  I.'éluillanc  niirrniirapbe.  Trnilé  théorique  cl  pratique  da 
micro>cope  el  dos  prt-t*aralioii».  Ouvrage  orné  de  planches  représentant  3U0  tofa^ifei 
et  de  200  Ii(i;urcs  dans  le  texte.  2*  édition,  aiifimrntéc.des  applicalinns  i  )*eujtta  de 
ranalomie^  de  la  boUiniquc  cl  de  l'histnlogic.  par  MM.  Alphonse  de  Brcbii^on^  Henri 
van  UeutckelG.  Pouchel.  1  vol.  in  8  de  â63  pages.  1865.  7  fr.  50 

CHEVALIER.  Manuel  de  rêtudianc  orullMc.  trailt^  de  lu  consiruclion  cV  de  V appli- 
cation des  lunette!»  pour  les  afTcctiutis  visuelles.  1  voL  ia-18  Jésus  de  30U  papes  el 
90  figures  intercalées  dans  le  le.\lc.  1868.  3  ff. 

CHI^CHI)L1.E.  De  la  anturo  paraisMalre  du  pllyrlanlit  eapilfai  e<  de  ralopédr 
ron«^allvc.  ln-8  de /i2  p  "gcs.   187*i.  1    Ir.  50 

CHOMI-t.  BecherrlieH  Mur  lew  allérallontf  de»  reina  danii  le  rbnn»aU«a»e 
«Uu.   ln-8.    1868.  I   fr.  50 

CUOl'PPE.   Decbrrrhef*    tb<^rnpenllqur«    el   pbyaloloKilquea  «ur   Tlpéra.    lo-S 

de  4U  pages.  187i.  l  tf.  50 

CUOUSSY.  Kludc  médieale  «ur  Teau  de  la  Bourbonic,  l"'  porlie  :  les  cotiditioiu 

dans  tei^quolles  on  l'emplo-e,  ses  efTels  ptiYMoIogt<(ues.  In-S.   J873.  2  fr. 

CflOVAl!.  De»  bi-nilN  pleuraux  cc  pulmonalrcii  duit  aa\  moinementa  du 
eoeiir.  In-8  de  71  pii^-c*.  18(iil.  1   fr.  50 

CURIÎiTÛT.  Rerherebe«  analomliiaea  et  pbyaloloBtqne»  «or  In  ntaelle  de* 
oa  luDSM.  ln-8  de  IGO  p»grs.  1865.  3  fr. 

GlAUbO.   De  la  pneumonie  ran^enae.   In-8.  186B.  %  fr.  50 
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GLàPARËDE.  Etudeii  sar  le»  fcwlw  de  oMr,  conseils  aux  baigneurs.  In-8.  1865. 

1  fr.  50 

CLAPARÈDE.  ■■■■■maOeM  et  ealarrhe  de  I*  veMle,  sr«relle,  des  direra 
moyens  de  eomluiUre  een  affccttoan.  1  vol.  in-8  de  268  pages  avec  60  figures 
intercalées  dans  le  texte  et  3  planches.  1872.  d  tr. 

CLAUZEL.  nu  dlasnoHtle  de  la  séBÀrallMitlOM  dea  tameam  mélanliinei»  par 

l'examen  microscopique  du  sang,  des  urines  et  des  cracbats.    In-3  de  77  pages. 

1874.  2  ff. 

CLIMENT.  Traitement  de  la  sraTelle  urlqne  avec  de  nouvelles  expériences  sur 

l'action, des  alcalins.  In-8  de 56  pages.  187&.  1  fr.  50 

COLES  (0.)-    Manuel  de  prothèse  on  mécanique  dentaire  (pUuinea   d*er, 

d^alnmlnlnm,  de  poreelnine,  de  eaentehone,  baae  eelInloTde,  ete,,  etc.), 
traduit  de  l'.inglais  et  annoté  par  le  docteur  G.  Dabin.  1  vol.  petit  in-8  de  278  pages 
et  150  figures  dans  le  texte.  1874.  6  te, 

COLETTE.  Sur  une  forme  d'arttaropntUe.  ln-8  de  56  pages.  1872.         1  tr,  50 

COLLOT.  Théorie  chlmliiae  des  composé»  aromatique»  diapré»  le»  décon* 
Terte»  do»  dernière»  années.  in-&  de  83  paçes  et  1  planche.  1873  3  fr. 

COLSON.  De  ropératlon  de  la  hernie  étranglée  aan»  ouverture  du  sac. 
Iu-8  de  G3  pages.  187A.  1  fr.  50 

COHBËS  (E.)  Se  l'état  actuel  de  la  médecine  et  de»  médecin»  en  France 
avec  un  plan  de  réforme  complète  d'une  situation  qui  blesse  à  la  fois  les  intérêts  de 
l'Etat,  des  médecins  et  des  malades,  i  vol.  in-12  de  466  pages.  1869.  k  fr. 

Commission  départementale  de  l''Héranlt  i  de  la  maladie  de  la  vigne  caractérisée 
par  le  phylloxéra.  In-8  de  69  pages.  1873.  1  fr. 

Comptes  rendus  de»    séance»   et    Mémoire»   de    In  Société   de  Molosie. 

15  fr. 

10  fr. 

7  fr. 

6  fr. 
5  fr, 
5  fr. 

7  fr. 
7  fr. 

Nota.  —  Les  2«  et  3«  séries,  et  les  t.  I<"  à  III  de  la  d^  sén'e  pris  ensemble^  13  vo- 

IttmM  avec  planches  noires  et  coloriées.  50  fr. 

Conférence  médicale  de  Pari».  Discussion  sur  la  variole  et  la  vaccine,  par 
MM.  Gaffe,  Dully,  GatUnl,  Marchai  (de  Calvi),  Lanoix,  Tardieu,  Revillout,  etc.  1  vol. 
in-8  de  192  pages.  1872.  3  fr.  50 

CTonsrè»  médical  de  France,  4*  session,  tenue  à  Lyon.  —  Ce  volume  renferme  les 
principaux  articles  suivants  :  De»  épidémie»  de  variole.  Des  ambulances  en 
temps  de  sncrre.  Bes  plaies  par  arme»  à  rea.  De  la  dépopulation  en 
Franee.  Traitement  de  la  syphilis.  Enselffnement  de  1»  médecine  et 
de  la  pharmacie  en  France.  Des  moyens  pratiques  d'améliorer  la  si- 
tnallon  dn  médecin,  etc.,  par  les  docteurs  Tei&sier,  Léon  Le  Fort,  Ollier,  Didat, 
Trélat,  Verneoil.  Drysdale,  etc.  1  fort  vol.  in-8  de  710  pages.  1873.  9  fr, 

GORSTANS,  inspecteur  général  du  service  des  aliénés.  Délation  mwr  une  épidémie 
■  d*hystéro.démonopathle  en  1861.  2»  édition,  in-8  de  130  pages.  1863.     2   fr. 

CORNILLON.  Des  accidents  des  plaies  pendant  lA  «rossesse  et  l'état  puer- 
péral. In-8  de  70  pages.  1872.  2  fr. 

GOSTË.  Étude  clinique  sur  le  cancer  de  roell.  Ia-8  de  115  p.  1866.  2  fr.  50 

COSTË.  Stattatiqne  et  toposraphie  mécUcales  de»  campagne».  In-8  de 
55  pages.  1869.  1  fr.  50 
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tlItRAIBIE   ABBIER   DELAHATE, 


COTTARD.  De  la  vairnr  de  la  (rlmèthyliMnUke  dans  le  Uralleneat  do  rinr- 
maUMue  arll«alMlre.    ln-8  de  KB  pages.  1U73.  'J  U.  SO 

COTTARD.  baMe  da  balfcnear  mur  lea  iilaseii  aonMaBdea.  la*12  d«  70  lapef . 
1874,  i  Tr   5Q 

COL'DERKAU.  BcriiprrbrM  chimiqacfl  et  phyHlôIftKiqneii  «ar  rallmi-atatiAB 
de*  eaCaaU.  In-8  de  112  pages  Jet  3  tableaux.  1869.  3  fr. 

COULSON.  l.a  pierre  dani*  la  veMie,  avec  indications  spéciales  sor  les  roayeMdela 
prévenir,  ses  premiers  syniptt^mes  et  son  Iraitem'^nt  par  U  lilholrilie,  Irad.  de  Taatlûs 
par  le  docteur  Henri  I'kaiu».  1  vol.  in-8  de  142  pd^'es.  1374.  S  (r. 

GOUtlKËCXS.  Klude  nar  la  pelade.  In-8  do  61  pa^eset  1  planche.  4874.        3  fr. 

COURTAUD.  Be  la  lièvre  H}pliiliiic|ue.  In-B  de  75  pages.  1R71.  2  fr. 

CUUYHA.  De*  (roablea  iroplilqaeM  eeaiiéeaUlM  mux  l^iaaa  tr*amalM|Vea 
de  la  moelle   et  den  nerr^.  In-S^  6fi  pages.    1871.  3  fr. 

CCIGMËT.  Ophtbalmie  d'tlsérle.    1  vol.  în-S,  cart.  1S72.  6  (r. 

CDLLtRIF.Il,  chirurgien  de  l'bûpital  du  Midi.  etc.  Dea  afferlieBM  blennerr^acl- 
^■ea  :  t<eçoaa  ellalqaea  professées  ii  TbApital  du  Midi,  recueillie*  et  injbliées  pv 
le  D^  KovET,  suivies  d'un  Mémoire  lliérapcu tique,  reroes  et  approuvées  par  le  profes- 
seur. 1861.  1  vol.  iii-8  de  2jï8  pages.  A  fr. 

CGLOT.  Oc  rinflammatlon  primitive  alK<>(^ de  la  moelle  deii  o«.  In-S.  1S71.  2fr, 
DACOROr(?<A.   9e  rinOnenee  de*  êmanalion!*   %uleunl<|ue«   sur    les    ^trei  orga- 
nisés particulièrement,  étudiée  à  Santorin  pendant  l'éruption  de  1SI>6.  In-S  de  159  p. 
4867.  3  fr. 

DANET.  De  raleaat  dann  te  traitemeMt  de*  maladie»  paerp^ralea,  suites  de 
couches  et  de  lu  réâoqUiori  purulente,  ln-8  de  36  pngcf.  1872.  i  fr.  25 

DA>ET  Dea  inflalHent  potllM  rene«ai«r^H  «taesi  les  ehai^rlquefi  :  Eliolofîe, 
prophyhixie  el  traitement  du  choléra.  1  vol.  in-8  de  166  pages  et  S  planches. 
1874.  5  fr. 

DANIS  (Uon).  D'an  al^ne  eertain  et  Immédiat  de  la  mort  réelle.  1860.     âOc. 

DAKLOS.  Ktnde  Mur  la  menatrualion  au  point  de  vus  de  son  influence  aor  les  ma- 
ladies cutanées.  tn-S  de  50  pages.  1874.  1  fr.  bH 

DANTON  (A.).  Euiai  mmr  len  hémorrliajcieH  inlra-ocalalrca.  Grand  in-8  de 
82  pages.  1864.  î  fr, 

DARBLZ.  DenlIpomoHet  de  ladlalbèae  llporaaleiue.  Ia-4de56  p.  1869,  t  fr.  50 
Avec  3  photographies,  3  fr.  SO 

tfAlDÉ.  Traité  de  rér>«lpèle  êpldémlque.     1   vol.   in-8  de   3AA   t>afes.  1867. 

Ouvrage  récompfHsif  par  l'Académie  tk  médetuie.  5  fr.  50 

DAVRËUX.  KuMii  d'inierprélatloB  de  l'aetlon  é-vaeaaale    dn    tartre   «flMé. 

3"  édition.  In-8  de  100  pages.  1870.  2  fr, 

DAVHEUX.  C'oMldératlona  ellnlqneii  mot  le  ebalfra,  principalement  au  point  ^ 
vue  du  pronostic  et  du  traitement.  2*>  édition.  1873.  3  fr. 

DEBOUT,  médecin-inspecteur.  Des  eaux  sulnéralea  de  ContrexévUle  etdftlMP* 
emploi  dans  le  traiLemeiil  de  U  goutte,  la  gravclle  et  le  catarrhe  vôsicaU  2*  éditÎM. 
In-8,  1872.  a  ft. 

BEbOL'T.  Traitement  de  roréthrite  chromlque  ches  U  femme  par  l'eau  de  Cocr 
Ireséville.  In-H.  187.^.  50  c. 

DEBRAY.  De  TKacalyptuM  gloteuloa.  lQ-8.  1872,  3  k. 

BÊCLAT.  KoorelleN  applieallonM  de  l'aelde  phéni^ae  en  mfdeelae  ei  ^ 
ehlmrste  aux  aircctions  occasionnées  par  les  microph^tcs.  les  niicruzoaireat  1" 
virus,  les  ferments,  etc.  2«  édition.  1  vol.  in-12  de  1070  pages.  1874.  7 
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DÊCLAT.  •bserratlon*  sar  1»  earatloB  de«  ■■  ■!■<!«»  orsaniqwii  de  la 
iMigme,  précédées  de  considérations  sur  les  causes  et  le  traitement  des  ■ffections 
cancéreuses  en  général.  1  vol.  ia-8. 1868.  8  fr. 

DÊCLAT.  9e  ta  eoraUoM  da  eharftoa,  de  ta  eecette  et  des  principales  maladies 
qui  sévissent  sur  les  bœufs,  les  moutons,  les  chevaux  et  les  cochons,  à  l'aide  de  la 
nouvelle  médication  à  l'acide  pbénique.  2"  édition.  1  vol.  ia--12.  1872.  2  fr. 

DtCLAT.  iHi  cheiéra.  Nouvelle  méthode,  et  deux  nouveaux  moyens  de  traiter  la 
cholérine  et  le  choléra.  In-18  de  36  pages.  1873.  60  e. 

DÊCLAT.  Monvelle  aaéthode  de  Iraltemeat  de»  ttèrreH  iB«enuttteB«e«  aa 
meren  d'imeclloaa  •onv-ealaDéen.  In-12  de  52  pages.  1873.  1  fr. 

DÉCLAT.  ne  ta  caratiea  de  ^ekiaen-naee  de*  aiatadiea  le*  pla«  fré» 
qaenCcM  oa  le»  plus  srave»  de  l'eupèee  homalae  aa  mayea  de  l'acide 
phéaiiine,  coqueluche,  croup,  Ûévre  typhoïde,  péritonite  puerpérale^  scarlatine, 
variole,  etc.  1  vol.  in-12.  1873.  2  fr. 

DSCLAT.  Traitemeat  de»  ptalea  «a  meyen  de  l-aelde  phéalqae,  et  des  ré- 
sultats que  la  nouvelle  méthode  a  donnés  pendant  le  siège  de  Paris.  1  vol.  in-12.  2  fr. 

DtCLAT.  ]»e  la  earalloa  de»  aiatadie»  de  ta  peaa,  spécialement  des  maladies 
comprises  sous  le  nom  de  dartres,  à  Taide  de  la  nouvelle  médication  phéniquée. 
In-12.  1872.  2  fr. 

BECORNIËRE.  EsMUmirreadoeardltepaerpérale.  In-8del20p.  1869.  2  fr.  5d 

DEFONTAIME.  E«iial  nar  ta  pathoiosio  de»  rela»  naobUe».  Ia-8  de  àà  pages. 
1874.  1  fr.  50 

DEHODX.  Oa  ateaTemeat  organique  et  de  ta  syattaène  aataiale.  1861.  ln-8 
de  132  pages.  2  fr.  50 

0ELAPORTE.  œ  la  santretonle  daa»  le»  étraasieaMat»  lateraea.  In-8  de 
80  paf^es.  1872.  2  fr. 

DELBARRE.  Be  la  déaadatloa  de»  artère».  In-8  de  66  pages.  1871.       1  fr.  50 

BELENS.  Be  ta  eomaianleatlOB  de  la  earotide  et  da  «lao»  eaveraeax  (ané- 
vrysme  artérioso-veineux).  In-8de  90  pages,  avec2planch.  color.  1870,       3  fr.  50 

DELEIfS.  De  la  »aero-eoxal|Ele.  1  vol.  in-8  de  118  pages  et  2  planches.  1872.  3  fr. 

DELEAU,  médecin  en  chef  à  la  Roquette.  Traité  pratique  Har  le»  applleatlea» 
da  perehlorure  de  ffer  en  aiédectae.  1  vol.  in-8  de  272  pages.  1860.      &  fr. 

DELFAC.  Déoatolosie  aiédieale.  Devoirs  et  droits  des  médecins  vis-à-vis  de  Tautorité, 
de  leurs  confrères  et  du  public.  Ouvrage  couronné.  1  vol.  in-12  de  316  p.  1868.     à  fr. 

DELPAU  (G.}i  Étude  »ar  le»  taberealé»  de  ta  proetate.  In-8  de  50  pages. 
1874.  1  fr.  50 

MELNAS  et  SEKTEX.  Beekerehe»  expérlmeatale»  «ar  l'absorpttoa  de»  II* 
qalde»  A  ta  mirtaee  et  daa»  ta  profoadear  de»  vole»  respiratoire».  In-8 
de  136  pages.  1869.  3  fr. 

DELHONT.  Be»  variée»  de»  membre»  lafériear».  In-8  de  73  p.  1869.     1  fr.   75 

BELSOL.  Da  mal  perforant  da  pied.  In-8  de  67  pages.  1864.  1  fr.  60 

DELZENI^E.  De»  doctrine»  et  de»  eoBaal»»anee»  aeavelle»  ea  »Tpkliloicra- 
pUe.  ln-8  de  84  pages.  1867.  2  fr. 

DKHANDRE.  De»  tamear»  de  l'omoptate,  de  leor  dlasaosta»,  de  lear  trai- 
iensent  et  de»  ré»ectlon»  qu'elle»  aéeeflslteat.  ln-8  de  58  pages.  1873.     2  fr. 

DEHEULES.  rroaoatle  et  traltemeat  de»  ffractare»  de  Jambe  eeiHMMIqaéed 
de  ptale.  ln-8.  1871.  2  fr. 

DENUCE.  De»  ftotale»  oMiflaente»  de  ta  résion  anale,  de  la  résection  du  coccyx 
et  de  ses  indications.  In-8  de  65  pages.  1874.  2  fr. 

DENAMiEL.  Traité  de  ta  llthothlible,  nonvelle  métbede  d'écra»eneBt  de« 
«aieni»  Té»leaax.  1  vol.  in-8.  1868.  3  fr. 
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DENIS.  Kluflle  mmr  In  nnl 

eli«r«1dlU*fi.  Iti-8  de  80  pa^'es.  lH7o. 

DEPAlJl.   profesEciir  de  clinique  d'accouchftmcnU  h  la   Fnciilt^;  ilr  m^-decitte  t\< 
mmiilii'o  lie  l'AcadèiDW  do  médecine,  w-r^ann  dr  rl)nlt|iir  obulrtri^alr.  yr 
à  riiùpiUl  de»  Uiniquci,   rédtfjoes  par  M.  Ip  docleur    De  Sdvrk.  chef  <(«  cl/  que 
1  vol.  in-8  public  ui  H  portiez,  avec  n^urcs  intercalées  dafis  le  texte,  rhide  fou 
vrngo  cmiplcl  pour  les  soustiripleure.  1H73-74.  iA 

DF.t'Al'L.  Nur  l«  vurclnalion  animiilc.   l(i-B.  18G7.  3 

DEPAtJL.  Mnr  la  Tacrlniillun  unlmnlp  «C  la  Mjphitli*  TnrelHnlr.  In-8.       {  ft.  ^9 

DEPAUL.  Dv  la  rffcntlon  iS'iirlnc  pIipe  ronfant  pendant  la  vie  fcrtale. 
étudicu  surtout  comme  cause  de  dyslode.  ln-8.  1862.  t  fr.  54 

DEPALL.  napport  Mit*  il^it  arriilrnlM  KravpN.  «uUe  At  U  voccîruition.  qnj  M  MMil 
produits  dans  lo  département  du  Motbihan.  In-K.  ISGG.  50  cent. 

DEPAUL.  Souvrllm  rcplierchc»  nur  la  vrriCabtc  origine  Un  Tiraa-iAccUi. 
de  A7  pages.  18GA.  I   fr. 

DEPAUL.   Dr  roriKlnc  r^olle  do  vlrtuvacrln.  Réponse  aux  objections  qui  ool 
f»it«8  il  mes  nuuvelle&  rccliercbe»  fur  la  véritable  origine  du  virus-vaccin.  1361 
de  A3  pages.  1  A*. 

DEl'At^L.  La  «yphititt  taerlnalc  devant  VAcad.  de  médecine,  ln-8  de  86  p.  1865.   2 

DEPACL.   »r   roblilôrMllon  comptoir  du  roi  de  l'ulémN  ehrm  In  femnM  e 
«clnio,  et  de  rnpération  iiuV.Ue  n-clnim'.  In-S  dr  i7  pages.  IHtîO.  !   fr.  25 

DEPKAZ.  Unintunnde  Klrcrt  bnfni*  turrit  ;  lurkiMb  balb  :  omnaM«M  deit  U 
tbertncfi  dr  Rome.  Guide  ilu  baigneur.  3"  6  tition.  ln-12  de  32  p.igcs.  iSQ9.    60 

DEULON.  D«  rinOurncr  dcN  prttftri^n  dcM  mcIvucch  mur  la  cliérape««li|iae. 
Etude  du»  connaissances  chimtqups  cl  pharmacolugîques  nécessaires  au  troilemcnt  de* 
maladies.  1  vol.  iii-8  de  17A  pages.   1872.  3  fr. 

DEROYE.  Klude  Cbroriqoc  «'l  prallqae  de  ralbumlnurle  el  de  qarkini^ 
néplirflci*.  lu-S  dd  5J  pages,  187il.  1   fr. 

DESUROI'SSES-LATOIIR.   Dcm  Murant  lornlrn.  In-B  dft  5S  pages.  1873. 
DESLEONET.  Tbéorle    séDcrole   dm  laMlrumrnl*    à  Tcnl.    In-8  de  80  | 

4853.  1  fr. 

DESMAZES.    t4cu  all^ncM  t    Kladr   mur  la   loi  dn  S«  Juin    IHSfii;  Le  firojri 

€»Bnibr«la  et  lo  drnmo  d*r:tér«.  In-8  de  82  pages.  1873.  2  fr 

T>KSNOS.  De  l'rtal  trbrllr.  Iii-8  de  112  pages.  1SG0.  2 

DESNOS.  C'on^ld^'riilInnH  nur  1c  dlocnoHtlp,  le  pronoallr  r<  la  tbrrapraO 
de  qnrliiurN-uncii  dr«  prlnrlpalca  forme»  de  In  variole.  Grand  in ^ 
8  p«g(^o.  1871.  ÔO  c. 

DESNOS  el  tlCCHARD.  Dru  eompIleallonH  rnrdiMiiueii  danj>  la  variole  el  nai 
mrnl  de  la  ui)UPardllc  vorlolrnue.  In-S.  1871.  J   Ir, 

DESPONTS.  Trailenieni   de   l'b^^ntêrnlopic  par   riiaile  de  foie  de 

riatêrlenr,  In-8  de  63  psgcs.  1863.  1  fr.  50 

DESPRÊS  (A.},  professeur  .igi/'gA  de  la  Facidté  de  mMecino  de  Paris,  ehirnr;n>n  des 
hôpitaux,  etc.  Traite  Ipoaojcraphliiue  de  l'uleératlon  et  dei*  nlrere*  dn 
de  rûlém*.  1  vn)    hi-8.  avec  pInnclu'S  tithograpliiées  et  coloriées.  187U.  U 

DE-SPIU:.S(A.).  Den  Inmeun*  deit  muf«cleH.  In-8  do  1A2  pages.  1806.  3  fr. 

DESPnCS  (A.j.   Trnllé  do  dliaiinoNlle  dru    ninladIeM  eblrurKlrnle»   (  Dia);tl< 

des  tumeurs).  1  vul.  in-8  de  âUO  pages»  avec  fi^'urcsdiins  le  texte.  18tJS.  6 

DESPRES  (A.).  Traité  de  l'«ry«lpèle.  1  vol.  in  8  de  22A  pages.  1862.  3  U 

DCSPHES(A.).  De  la  bcrnie  erurale.  lii-S  de  138  pages.  1863.  3 

DIEUUFOY.  De  la  eontnsion.  In-8  de  U8  pages.  1872.  S 
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DODEUIL.  ■eeberebeii  «nr  l'altéraCI**  néMlle  de  la  prostate  et  «ar  le» 
▼almleii  «la  eol  de  i«  ve«»le.  In-8  de  t08  pages.  1866.  2  fr.  50 

DOLBEAG,  professeur  i  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  chirurgien  des  hApitaux,  etc. 
Traité  praUqve  de  la  pierre  dans  la  veMde.  1  vol.  in-8  de  &24  pages,  avec 
ià  flgures  dans  le  texte.  1864.  7  fr. 

DOLBEAU.  I»e  rcmpbTvème  tramnatlqne.  1860.  In-8.  2  fr, 

DOLBEAU.  Be  répMpadlan,  ou  Assure  uréthrale  supérieure  et  de  son  traitement.  1861 . 
In«t  de  35  pages  et  ià  planches  représentant  doute  sujets.  5  fr. 

DRASCH.  MaladteA  da  ffole  et  de  la  rate,  d'après  les  observations  faites  dans  les 
pays  riverains  du  bas  Danube.  1860.  In-8  de  62  pages.  1  fr.  &0 

DOBLANCHET.  Étude  elliilqve  sur  le«  plalen  d«  sIelM  •cnlalre.  Grand  in-8  de 
12&  pages.  1866.  3  fr; 

DDBREUIL.  Ve  I*lndleattoa    cpie    préseMteat  lev  lazatloaa    de  raatracale. 

Mémoire  in-4  de  Al  pages  et  1  planche.  186A.  2  fr. 

DOBREUIL.  De  rirldeetomle.  In-S  de  89  pages.  1866,  2  fr. 

DUBRKUIL  (E.)-  Catalocne  de*  molliwqneM  terreatres  e<  ■«¥latlle«  de  l'Bé- 
raait.  ln-8  de  108  pages.  1869.  A  fr. 

DOBREUIL  (Georges).  0a  téala  au  point  de  vue  de  ses  causes  et  particulièrement  de 
l'une  d'elles,  l'usage  alimentaire  de  viande  de  bœuf  crue.  In-8  de  64  p.  1869.  1  fr.  50 

DUBUISSON.  De»  elTetM  de  rintrodartlon  dani<  réeonomie  deii  prodaltH  «ep- 
tliiacii  et  tokerevie^x.  ln-8  de  72  pages  et  1  planche.  1869.  1  fr.  50 

DUCELLIER.  Etade  clinique  «mr  la  tamear  4  ^ehlnaeoqaen  multlloealaircs 
dn  ffole  et  deii  pounona.  ln-8  de  19  pages,  avec  2  pi.  cbromolitbographiéea. 
1868.  1  fr.  50 

BUFOIIR  (E.).  De  reMeombremeat  dea  aallen  d'aliéné*,  étude  sur  Taugmenta- 
tion  toujours  croissante  de  la  population  des  asiles  d'aliénés  ;  ses  causes,  ses  inconvé 
oients,  et  des  moyens  d'y  remédier.  In-S  de  107  pages.  1870.  2  fr. 

BOJARDIN.  Do  la  tbaraosraphie  médleale.  Description  d'un  thermographe  électro- 
médicale. ln-8  de  A5  pages  et  1  planche.  187â.  1  fr.  50 

DUMONT  (de  Honteux),  ancien  médecin  de  la  maison  centrale  du  mont  Saint-Michel,  etc. 
Teatament  médical,  philoftopklqae  et  littéraire,  ouvrage  destiné  non-seulement 
aux  médecins  et  aux  hommes  de  lettres,  mais  encore  à  toutes  les  personnes  éclairées 
qui  souffrent  d'une  manière  occulte,  publié  par  une  commission  composée  de  :  MH.  Da- 
vaine,  président  ;  docteurs  Blatin,  Bourguignon,  Cabanetlas,  Cerise,  Foissac,  Godin, 
avocat,  baron  Larrey,  docteur  Amédêe  tuteur  et  docteur  Horeau  (de  Tours).  1  beau 
vol.  in-8  de  636  pages.  1865.  8  fr. 

DOMOULIN,  médecin-inspecteur  des  eaux  de  Salins,  etc.  De  l'action  reeonatllaaate 
des  eaux  de  Salin*.  In-8  de  ld8  pages.  1865.  2  fr.  50 

DUM013L1N.  Des  condltlona  patbosénlqueii  de  la  phttaiMie  au  point  de  vue 
de  son  Iraltement  par  les  eaux  minérales,  ln-8  de  AO  pages.  1865.  1  fr. 

DUPERRAY,  Étude  sur  la  eirrkoM  dn  ffole.  In-8.  1868.  2  fr. 

DUPIEBRIS.  De  l'effBcacIté  des  injections  iodées  dans  la  cavité  de  l-ntéma 
pour  arrêter  les  métrorrbasies  qui  succèdent  A  la  délivrance,  et  de  leur  ac- 
tion comme  moyen  préservatif  de  la  Ûèvre  puerpérale.  In-8  de  96  pages.  1871.  2  fr. 

DDPOUY.  Ktode  sur  l>««tlon  physiologique  et  «hérapeutlqne  des  bains  de  mer 
froids,  ln-8.  1868.  1  fr.  50 

DUPUY  (Eugène).  Eianaen  de  quelques  points  de  la  physiologie  dn  cerveau. 

In-S  de  37  pages  et  1  planche.  1873.  1  fr.  25 

DDPUY  (Paul).  Essai  critique  et  théorique  de  philosophie  médicale.  186A. 
In-8  de  Al  A  pages.  6  fr. 
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DUt'l^^ï  (Paul)-  TraaiftfarnMiflon  dt**t  forc««,  chaleur  et  mouvemenl  musculaire,  nnilè 

deB'phénomèncs  nalurch.  Ïn-S  d«  7U  page«.  1867,  2  fr. 

DUPIY  (Paul).   Du  imro  «rbUre.  Crand  in-8  de  61  pages.  1871.  3  fr. 

DURAND.  Klado  «ar  l«»  selw  aalvrciii  aniflBic»-rerri«ue«  Oo  la  ^awWilMf. 
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LELION.  Étude  pbysioloslqno  et  thérapeutique  de  la  dlsltale.  ln-8  de  115  p. 
1867.  2  fr.  50 

LELONG.  Étude  sur  rartértto  et  la  phléhite  rhumatismales  alsn«s.  ln-8  do 

143  pages.  1869.  2  fr.  50 

LEHOINE.  Bes  parasites  de  Tapparcll  de  la  vision.  In-8  de  103  pages.  1874. 

2  fr.  50 
LEMPEREUR.  Des  altérations  que  subit  le  fœtus  après  sa  mort  dans  le  sein 

maternel.  In-8  de  148  pages.  1867.  3  fr. 

LE  PIEZ.  Étude  sur  quelques  «as  de  ruptures  dites  spontaaéeo  du  cœur. 

ID'8  del2A  pages.  1873.  2  fr.  50 

LEPILEUR.  Étude  sur  te  traitement  de  certaines  adénites  tnsoinales  par  la 

méthode  de  l'aspiration,  ln-8  de  50  pages.  1874.  1  fr.  50 

LEPRIEIR.    Recherches   sur  la  conservation  (emporalre  des  cadavres,  au 

point  de  vue  des  travaux  de  dissection  et  de  médecine  opératoire,  ltt-8  de  88  pages. 

1873.  '         2  fr. 

LERïCHE.  Du  sptna  hlflda  crânien.  In-S  avec  figures.  1871.  2  fr. 

LEROY.  Des  eoncrétions  hronctalqnes.  Ia-8.  1868.  2  fr. 

LEROY  (L.).  Kssal  sur  la  circulation  des  parties  sapérienreo  du  ftetns  et 
sur  les  conséquences  de  ses  anomalies.  In-8  de  50  p.  et  2  pi.  1873.  1  fr.  50 

LETEINTURIER.  Du  danger  des  opérations  pratiquées  snr  le  eol  de  l*ntérus. 
!n-8  de  39  pages.  1872.  1  fr.  50 

LETEURTRE.  DocumenU  pour  servir  h  l>hlstotre  «n  aeltfe  ersoté.  Ia-8  do 
107  pages.  1871.  3  fr.  50 
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LETEXIER.  |»eM  trmeturom  Indlreelca  «o  1*  «•lonnc  d«rae-lonilMtr«.  înS  àt 

83  (Ktges.  1B73.  1  fr. 

LETONA.  r>iiMlr  romparollvo  Upm  Oi*\rcm  paluNirow.  Iii-S  de  i37  p.  1872.  2  fr.  M 
l^ttTA  d  BU  ni^rcln  de  campaanr'  à  MM-  ■<*«■  rCiidliint».  In-8.  f  R68.  79  c. 
LF.VEN.  lac  épidémie  de  ficorteut.  In-S  de.  U7  pigc-â  et  3  planches.  1871.  3  fr,  50 
LËVEr4.  Pathologie  gènériite  et  clKi»lllr«tloD  de»  eliorée».  ln-8  de  62  pagu. 

1869.  3  fr. 

LEVT,  inédecin-maj'^r  de  l'armi^e.    DlaenoHltr  de*  nuiladieM  de  l'orelllv.  fr\iropn 

(levant  lo»  eonuciU  de  révision  dn^  stijels  qui  snnt  au  se  prétendent  atleinl^  de  «or^, 

\a'H  (io  100  page»  et  3  planches  en  rhromolilhot^^rnphic.  ]87'2.  3  Tr.  5A 

UËGEOIS    .tnulorule  et  phyuioloïsle  de**  glAndeA  vovenlalre»  oan^cnlne».  Grand 

in-8  avec  2  plaiichcfl.  1860.  3  fr.  50 

U5S0NDE.  Dr  Io  eonihorldlne.  Êtode  chimique  ei  physiologique.  In-8  de  55  pages. 

1869.  1  fr.  90 

USSONDE.  »«  etaloml  bydrat^,  étude  chimique,  physiologiquâ  et  thérapeutiiitie. 

In-S  de  112  p^u^es.  1871.  2  tr,  54 

LIVON.  Du  Crnllenient  de»  poljpeM  lar)n(;len«.  In-8  de  80  pages.  1873.  2  Tr. 
LOOM^NS.  De  lu  llifeerlé  Humaine  considérée  (lina  la  vie  intcUecluelle  el  dani  ses 

rapports  avec  le  niatériulisme.  lo-8  de  52  pages.  1872.  50  c. 

LOUURIEl!.  Ûtartc»  sur  leo  eaujiea  do  la  vordl-ntuiiié.  In-8  arec  une  carte  et 
une  plancbo  Lilhographiée.  1868.  I  Cr.  ÔO 

LOUSTAU.  Toien  urinalri'H.  KLude  fur  la  divulsion  des  rélréciftseilients  du  cAnal  de 
J'urAlhre   (procédéi  de  MM.   Holt  et  V»ii.lemierJ.   ln-8  de  01   pafM  et  2  pljnclief. 

1872.  2  fr.  50 
LUTZ,  profeBseur  à  l'Êcnle  do  phorninci^*,  pharmacien  en  chef  de  l'hôpital  SAÎnt-Loois. 

Do  râle  de  l'euu  dauM  feu  pliénomèneM  eblnilqueii.  ln-8  de  70  p.  1800.  3  fr. 
UAOHON.  »o  la  pkarvacile   aypmilUqae   tertiaire.    In-8  do  58  pages.   1871. 

1  (r.  50 
UAG^AX  Ktvde  emi^ri mentale  rt  eliniiiae  «nr  raleaolliiaao  (ateod  et  abitothe, 

épilcpcie  ab»inthique].  (a-8  de  AG  page^.  187t.  3  fr* 

MACISAN.  De  l'aleaalliime,  des  dlrer«eH  fortnef*  dn  délire  aleoollqne  et  de  leur 

traitement.  lii-8  de  2H9  pages"  avec  fi^-uros  dans  le  lexle.  1874.   h  fr.         Cad.  C  fr, 

MAOMN.  De  quelque*  ueeldent*  de  la  lilliiane  hlllaire,  anoaaallcp  de  l« 
eollque  liépntiqne.  Hêtre  InternilKente  Nymptomutique ,  aasfoeboUte 
ealeuleaae,  Ictère  ebronlque  et  Ictère  eraie.  In-S  Je  146  pages.  1SG9.  Sfr.  50 

MAIIAI'X.  Deelieretiett  ttur  le  trlcliophyton  tonituraiiM  et  ffur  le*  oITr  itloaw 
eutauèeit  qu'il  détermine  i  herpè»  elrelné,  herpè»  lotuarojiii,  «yro*!*. 
In-S  de  85  pages  et  une  planche.  18GD.  2  fr. 

MAHOT.  Des  battementd  du  rôle  danN  rinsnlBNinee  IrietiHpide.  In-8  de  U5  p. 
avec  figures  intercalées  dans  le  lexle.  1869.  2  fr.  ÂO 

HAIGROT.  t^'hydrolbéraple  expliquée  et  mUe  *  la  portée  do  «oom.  Guàdo  des 
malades  aux  élsbli^seincnls  hyilrolhûriipîques.  2*' édition.  1  vol.  În-18  de  151pafe5. 

1873.  1  fr,  25 
HAIGROT.  i'oinpten  renduM   de»  prlnelpalen  maladie*  qui  ont  élé  trailèn  en 

1873  à  rinslitut  hydrolh^rapique  de  8ainl-l>ixier.  ln-8  de  32  p.  1B73.  !  fr. 

llAlltE,   Doeirine  ratloaaelle  da  rbolérn  nMlatlque;  prophylaxie  cl  irolC^ 

ment  de  ce  terrible  Beau.  In-S  de  'A'2  pitres.  1H73.  f  fr. 

UAISONNEGVE.  chirurgien  de  l'HiMol-Dien  de  Paris.  Mémoire  «ar  rintoslcaCtoa 
cbIrurKieale.  In-ct.  18G7.  i   fr.  50 

HAISONNKUVE.  Métbode  d'aupiralloa  eontinae*  et  nés  «vanla^ea  poor  U 
rare  de»  firanden  aiuputulioon.  ln-8  a\ee  Hg.  1860,  1  fr.  &0 
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UÀLASSEZ.  ne  1*  Mimératloii  des  slobales  raases  eu  M»*.  In-8  de  74  pages. 
1873.  2  fr. 

UALGAIGNE.  leçons  d'orthopédie,  professées  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
recueillies  par  MM.  Guton  el  Panas,  prosecleurs  de  la  Faculté  de  médecioe  de  Pdris, 
revues  et  approuvées  par  le  professeur.  1  vol.  ia-8  accompagné  de  5  planches  des- 
aînées  par  H.  LéveilU.  1862.  '  6  fr.  50 

UALGAIGNE.  Étude  «nr  i^aniitomle  et  la  physiolosle  d'Hoaaère.  In-8  de  30  pag. 
1842.  1  fr. 

K ALHERBE.  Se  la  flèvre  dans  les  maladie*  de»  vole*  «rUialrea.  Becherches 
sur  ses  rapports  avec  les  atfections  du  rein.  1  vol.  in-8  accompagné  de  nombreuses 
eonrbes  thermiqoes.  1872.  3  fr.  50 

MALLEZ.  Hédleatlon  lopl«nie  de  l'arètlire.  Étude  comparative  de  quelques  moyens 
employés  contre  les  écoulttoacnts  uréthraux  chroniques.  In-8.  50  c. 

HALLEZ   et  DELPECH.  ThérapeatRiiie  des  maladie*  de  l'appareU  nrlaalre. 

i  yoU  in-8.  Broché.  7  fr.  50.  Cartonné  en  toile.     8  fr.  50 

HALLEZ  et  A.  TRIPIER.  De  la  snérlfion  duraMe  de»  rétréelaaemeata  de  l*arè- 
thre'  par  la  c*lTSknoeawitiqae  ehinilqae.  Mémoire  couronné  par  l'Académie  de 
médecine.  In-8  de  35  pages  avec  figures  dans  le  texte.  Deuxième  édition.  2  fr. 

HANOI]  VRIËZ..  Rcrherehes  ellnlqoea  sur  rintoxleatlon  aataralae  locale  et 
directe  par  lAaorption  cutanée.  In-8  de  86  pages.  1874.  2  fr. 

MARGE.  De  rnleératlon  de  la  carotide  Interne  dans  la  carie  du  rocher. 
In-8de  130  pages.  1874.  2  fr.  50 

MARCHAND,  Étndo  historique  et  nosologlqne  sur  quelques  épIdénUes  et 
endénides  du  moyen  dge.  In-8  de  109  pages.  1873.  2  !>.  50 

MARCHAND.  Du  croton  tislimn,  recherches  botaniques  et  thérapeutiques.  In-4  de 
94  pages  et  2  planches.  1861.  3  fr.  50 

MARTIN  (Ferdinand),  chirurgien- orthopédiste  des  maisons  d'éducation  de  la  Légion 
d'honneur,  etc.,  et  COLLINEAC,  docteur  en  médecine  de  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris,  etc.  Traité  de  la  coxalglej  de  sa  nature  et  de  son  traitement.  1  vol. 
in-8  de  500  pages,  accompagné  de  planches.  1865.  7  fr. 

MARTIN  (Georges).  De  la  durée  de  la  vitalité  des  tissas  et  des  conditions 

■  d^adhérence,  des  restitutions  et  transplantations  cutanées  (srefles  anl> 
maies).  I11-8  de  132  pages.  1873.  2  lir.  50 

MARTIN  (GustaTe).  Ktude  sur  les  plaies  artéHelles  de  la  main  e«  de  la  par- 
tie antérieure  de  r avant-bras,  ln-8  de  88  pages.  2  fr. 

MARTIN  (L.  ).  Des  corps  «ras  naturels  et  artlSclels  1  eonsidératlans  chi- 
miques, physiolosiques  et  médicales.  !n-8  de  216  pages.  1869.  4  fr. 

MARTIN  (H.).  De  la  circoncision,  avec  un  nouvel  appareil  inventé  par  l'auteur  ponr 

'  faire  la  circoncision.  Nouveau  procédé  pour  le  débridement  du  phimosis  coogéaital. 
Grand  in-8  de  88  pages.  2  fir. 

MARTIN.  Des  fermentations  et  des  ferments ,  dans  leurs  rapports  avec  la 
phyaioloKie  et  la  patholosle.  In-8  de  30  pages.  1  fr. 

MARTINËAU.  Des  endocardites.  1  vol.  in-8  de  160  pages  et  1  pi.  1866.      3  fr.  50 

MARTY.  Contrihntion  à.  rétude  de  Talcoollsme.  ln-8  de  80  pages.  1873.  2  fr. 
MASSE,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier.  De  la  elcatrl* 

satlon  dans  les  différents  tissus.  In-4  de  76  pages  et  1  pi.  color.  1866.  3  fr.  50 
MASSE.  Dos  types  de  la  clrculatton  dans  la  série  animale  et  aux  divers  âsea 

de  la  vie  emhrronnalre.  In-4  de  98  pages.  1866.  2  flr. 

MASSE.  Étude  chlmrslcale  de  rétraaclement.  In-8  de  93  pages.  1869.  2  fr.  50 
MASSE.  Orsanes  de  l'audition  et  sens  de  rouTe.  !n-8  de  124  pages.  1869.  3  fr. 
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MASSKY  (Uiri'-n).  nomolr«>  *ar  l«  (mllciucnl  fn^ill4*al  «t  la  v»crt<*«a  itc« 
«ITerilonM  «•anerreunrMj  suivi  d'une  tiole  sur  le  tt'niicmciit  de  la  ^yptiilis.  ln-8  de 
30  pages.  1  Ir. 

kSSOT.  DP  l'iaDucaco  ilc«  irAumuiUiucH  Hur  la  si^f*M^*>c>  ln-8  de  iâipif. 
4873.  2  fr.  50 

WATTEI.  C'IlniqaeoliHlélrlpalr,  uu  Kccueil  d'obserraliont  et  italisliques.  6  vot  in-S, 

iït02el  1K7I.  14  fr. 

MATTEI    Dc*H  ruplareM  iIuor  Iv  Iraviill  dr  l'arconehcmcnt  o(  de  Icar  lraM«- 

nH-Bt.  IStiO.  ln-8  de  92  png».  2  fr.  SO 

IHAL'GENKST.  Élude  rrllliiue  Mur  la  nature  et  le  lr«llL'iupn<  de  l*écla«à|i«4« 
pnr*rp<-ralp.  In-8  rie  H)2  [i.ikos.  IKG7.  "i  fr.   50 

lAUKlAC,  médpcin  de  l'hApîtal  du  Midi.  Mômoirr  »nr  Im  airccHoaa  K>pbilill^ue« 

l^r^eureM  du  nyMlî'me  OMaenv.  (n-8  de  (>3  pa^cs.  1872.  2  fr.  50 

lACRIAC.    Mr>molre   nur  Ir   paranhiinonla.  Im-8  de  &8  pa|pei.  1872.  I  Cr.  &• 

[At'IU\C.    Ktudc   rllnlqur   nur   rinauenre  rarallvr  de  r^rynliiêlc   4*aa  la 

Myphllli*.  Iii-K  de  5l>  [Kiges.  1S73.  1  fr.  5ft 

[UAIRIAC,  ra»  de  ii)plilllii  ^omniouse  précoco  et  réfraclaire  à  l'iodure  de  iHitauioin. 

In-H  de  h\i  pages.  1S71  \  U.  00 

flIAURlAC.    Du  pMorInMiff  de  In   langac  et  de    la    mnf|uen»e   lmec»te.   in -3  de 

100  pnges.  !87ii.  2  t(.  50 

IAYAUD.    HyphlIlH  Meeandaire  et  tertiaire  d«  «yalènte  aerTeui.  In-U  de  à9  p. 

187.1.  t   ff.   &0 

[||£N&:I1CII.  SAllco  Hur  la  ra«e.  avec   un  projet  nouveau  de  poUce  BUi'iUirft  »ut  U 

rage  cnninc.  In  8  du  5D  pjge?.  lîSti'ï.  1  fr.  50 

[ÊNEf'lKn.   Caqueté  sénérale   sur  la  rase.  Rapporta  M.  le  mairo    de  Ucrtoîlle 

sur  les  cas  do  mgu  ciniinc  ubier%6s  en  ISti^.  lti-8.  18ti5.  i  tr.  ^0 

[ÊNÉClbll.  UlNtorlqne  de  l'épidémie  do  cUaléra  à  nanielllo  (1865).  I(v9. 
18GG.  2  tr, 

[ERCIKR  'Aiig.).  Tralteraeat  pré»erroliret  ruratir  de*  MNlIinenla  «e  la  %iim 
velle,  de  la  pierre  nrinairc.  et  de  dlvemeM  ntaladlca  dépendant  de  I*  ifti** 
tbétfe  nrmuc.  i  vol.  in~l2  avec  fig.  dans  le  texte.  1872.  7  Tr.  Cait.  S  fr. 

lEROIKR  .A>ig.|,  neclierrhen  nur  le  traltenteut  den  mnladle*  dea  •rcaMM 
«livatre»,  conMilér(;i'&  chez  les  liumines  ùgés,  et  «ur  relui  de»  rétrêcÉSHîfDFnlf  4e 
l'urèiltre  ;  suivies  d'un  cs»ai  sur  In  gravello  et  lu  pierre,  principaletueiiL  fur  11  Uklbo- 
l^tp^ie,  l'extraction  des  fragment**,  et  sur  celle  des  autres  curps  éUanfwc  I  voL 
in-8  avec  des  figures  d.ins  le  lexle.  |8.S(>.  7  fr,  50 

•VERCIEH  (Au£.].  KipIlealloB  do  lu  maladie  de  J.-J.  HauiiHeAneL  de  rmOucoce 
qu'elle  a  eue  sur  son  ciractèro  et  sur  ses  écrits.  !n-S.  1859.  2  fr. 

VERClER  (Aug.l.  Beeherrhe»  analomlquen.  palholaiclquea  el  théra^veaUqtv* 
«or  leM  lualadleM  de»  orj;wncM  nrinalreH  cl  Kénltaas,  caobidérÊc*  tpeciaLe- 
ment  cliei  les  hotnntes  âgés.  1  vol.  iti-S.  1841.  b  fr. 

'IfERClER  ,Aug.].  KcrIiercbeH  analomlquem,  palliolOfclqne«  et  lltérapi'uiiquea 
«nr  Im  valTUlcr*  du  roi  de  la  vcHole,  enuMC  fréquente  el  peu  ronacir  dr> 
réientlon  d'urioe.   J  vol.  in-8.  1848.  7  fr. 

^UERCIF.R.  tUiidp  Hur  dlver*  polota  d'nnalomle  et  de  patboloBle  4c«  arca«e« 

Cénltn»urlnaii*r».  !ri-8  de  5i3  page».   ISûD.  J   fr,  âO 

^^ERCIER.  .laurelleM  abtferTallonit  awr  le  ealbélérUmr  et  le  Iralfc-ateat  de* 

rétrérfMHemeiila  répatéM   InfrAurbUfiableM   de   THrèlbre.  lo-8  de   15  paees. 

1862-  75  c. 

lERf'IF.n     VuelqurH    mut*   Mur   la  taille  périnéale    par   liMataliOB    cl   lUI  la 

lilhotrilie  pënnëale.  tn-S  i\c  IG  pages.  1874.  50  c. 
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PLAGE  DE  L'ÊCOLE-DE-MËOEGIMB.  33 

HKTZQUËR.  KUule  ellnl<iae  4e  la  phlUiUe  satopante.  Preuves  expérimentales 
de  la  non-spéciflcilé  et  de  la  non-îiioculabilité  des  phlhisies.  Ouvrage  précédé  d'une 
préface  de  H.  le  professeur  Feltz.  1  vol.  m-8  de  218  pages.  1874.  ^  fr. 

MICHALSKl.  Étvile  M^r  la  premlèro  denlltiom.  la-8  de  67  pages.  1871.       2  fk*. 

BlICllAUO.  Sur  la  méDinffito  et  la  mycllto  danii  le  mal  vertébral.  Recherches 
d'anatomie  et  de  physiologie  pathologiques.  1  vol.  in-8  de  88  pages  et  3  planches. 
1872.  2  fr.  50 

MIGNON,  nen  corpfi  étrangem  Heu  voleti  iIIsmIItch.  In-8  de  85  p.  1874.       2  fr. 

MILLET.  Étedo  iKatIftIlqao  imr  la  maladie  aypMiKlqaej  le  chancre  «Impie  et 

la  Mcnaorrbaiclo.  1  vol.  in-8  de  76  pages.  1866.  2  fr. 

MIREUn.  Eniial  «or  rbérédité  de  la  sTphllM.  Grand  in-8  de  109  p.  1867.  2  fr. 
MISSET.  Étndo  Hur  la  palholaste  dc«  «landen  sébacéca.  In-8  de  120  pages 

avec  à  planches.  1872.  3  fr.  50 

BIOILIN.  I.CÇOIW  de  médecine  pbyalologtqne.  1  vol.  in-8  de  206  p.  1866.  3  fr.  50 
MOILIN.  Médecine  physioloiEique  f   maladies  des  voies  respiratoires,  maladies  des 

fosses  nasales,  de  la  gorge,  du  larynx  et  de  la  poitrine.    1  vol.  in-8  de  307  pages. 

1867.  4  fr. 

MOITESSIER,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Hontpetlier.  0e  l'arine. 

Tliése  de  coucours  pour  l'agrégation.  1856.  In-4.  2  fi>. 

MOITESSIER.  Klode*  ehlmlqnes  des  eam  minérales  de  I^amaloa  (Hérault). 
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SCAGLIA.  Dea  dWérentea  formea  de  rovnrite  al«u«.  In-8  de  116  pages. 
1871.  3  fr. 

SCHNEIDER,  médecin  de  Thospice  de  Thionville.  Préparatlan  A  roxereice  de  la 

médecine.  Ouvrage  destiné  spécialement  à  initier  les  jeunes  miîdecins  aux  réalités 
de  la  carrière.  1  vol.  în-12  de  210  pages.  1861.  2  fr. 

SGHUER.  Un  chapitre  de  cUrurfle  conaervatriee.  Nouvel  appareil  pour  le  trai- 
tement des  fractures  compliquées  et  d*autreB  lésions  graves  du  membre  inCèrieur.  Jn-8 
de  108  pages  et  1  planche.  1874.  3  fr. 

SCHWARTZ.  Étude  aur  lea  chanerea  du  col  utérin  (chancre  ahuple,  chancre 
ayphilltique).  In-8de  135  pages.  1873.  8  fr. 

SCRWEiCn.  Ktude  aur  la  claaaMcatlon  deii  ayphllldea.  In-8  de  74  pages.  1860, 

1  fr.  75 

SËNAC-LAGRANGE.  Ktude  cUnIque  aur  dlveraea  formea  de  bronehltea.  ln-8 

de  48  pages.  1873.  1  fr.  50 

SENTEX.  Ktnde  atattatlqae  et  clinique  aur  leN  poaltlona  occipito-poatérienrea. 

In-8  de  150  pages.  1872.  3  fr. 

SENTËX.  Dea  altératlona  que  auMt  le  fvtua  après  sa  mort  dans  U  cavité  utérine, 
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BIHCTY  (dû).  Se  l'éiat  du  foie  ritca  li*ii  rciiirileii  <»ii  UcldlioB.  In-Sdc  88  pagef 
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venir  cei  maladies  tt  3ur  leur  trailenicnt.  («rand  in-8  de  71  pages.  1863.  2  fr. 

SOLARI.  TrnMé  pratique  de»  ludladlcH  ténrHeiunofi.  2'' édition.  1  vol.  in-12  avec 
planches  coloriées.  1868.  6  fr. 
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TAMIN-DESPALLES.  Alimenlatlen  4n  eerreaa  et  4ea  nerfii.  1  vol.  in-8  avec 
3  planches,  1873.  Broché.  7  fr.  Cartonné  en  toile.       8  fr. 
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Tienne.  In-8  de  64  pages.  1872.  3  fr. 
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TRIQUET.  Leçon»  clinique»  »ar  le»  maladie»  do  l'oreille,  OU  Thérapeutique  des 
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UNION  (L')  MÉDICALE.  Journal  désintérêts  scientiÛquet  et  pratiques,  moraux  et  profes* 
sionnels  du  corps  médical,  parait  trois  fois  par  semaine.  L'^nton  médicc^e,  un  des 
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célébrités  médicales  contemporaines.  Prix  de  l'abonnement  :  pour  Paris  et  les  dépar- 
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VAURËAL  (de).  Hmmi  »nr  riiiittolre  des  ferment** }  do  leur  rapprochement  avec 
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In-8  de  18  pages.  1865.  1  fr. 

VAURËAL  (de),  «enèite  et  IniUeationM  dn  eholéra-naorktM  épldénlqne.  In-18 
de  82  pages.  1867.  1  fr.  50 

VAURËAL  (de).  Aperça  du  rdie  de  Tenu  dans  la  nature,  ln-8.  1867.         75  c. 

VAURËAL  (de).  Étude  d'Hygiène.  Be  racnerrlMMunent  dea  armées  ;  pales- 
trique,  entraînement,  hygiénique  somaseétlqne.  1  vol.  in-12  de  186  pages. 
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VËE.  Becherehes  eUnUqncs  et  physloloslqnes  sur  la  fève  de  Oalabar.  In-8 
de  3A  pages.  1865.  1  fr. 

VELPEAU,  professeur  de  clinique  chirurgicale  de  la  Charité.  Leçons  snr  te  diasnostle 
et  le  traitement  des  maladies  chirursiealeri,  recueillies  et  rédigées  par  A. 
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